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Judul : Gambaran Antenatal Care Pada Ibu Hamil Yang Terinfeksi 
HIV/AIDS Di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba 
  
Menurut WHO, HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah sejenis 
virus yang menyerang / menginfeksi sel darah putih yang meyebabkan turunnya 
kekebalan tubuh manusia, dan AIDS atau Acquired Immune Deficiency 
Syndrome adalah sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya 
kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi HIV.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Bagaimana Gambaran 
Antenatal Care Pada Ibu Hamil Yang Terinfeksi HIV/AIDS Di Kecamatan Bonto 
Bahari Kabupaten Bulukumba. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi. Data dikumpulkan melalui wawancara 
mendalam dengan teknik snowballing sampling. Jumlah informan sebanyak 6 
orang yang terdiri atas 1 informan kunci dan 5 informan utama.Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil mengenai HIV masih kurang. Di 
daerah tempat tinggal ibu hamil yang terinfeksi HIV terdapat pusat layanan 
kesehatan yaitu Puskesmas yang bisa dijangkau. Ibu hamil berobat di Puskesmas 
di daerah tempat mereka tinggal, namun ada juga ibu hamil yang tidak berobat di 
Puskesmas daerah mereka karena takut status HIV yang diderita diketahui oleh 
orang-orang Puskesmas dan orang-orang yang berobat di Puskesmas . Ibu hamil 
yang berobat di Puskesmas daerah mereka tinggal mendapatkan pelayanan yang 
buruk dan mereka dibedakan dengan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat HIV. 
Ibu hamil mendapatkan dukungan oleh pihak keluarga, seperti dukungan 
emosional, dukungan finansial, dan dukungan informasi, sebagian ibu hamil tidak 
mendapat dukungan dari keluarga setelah mengetahui riwayat penyakit mereka. 
Pekerjaan dari suami ibu hamil ini beragam, ada yang berprofesi sebagai pelaut, 
buruh bangunan, usaha bengkel, dan adapula yang suaminya telah meninggal.  
 



















A. Latar Belakang Masalah 
HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah sejenis virus yang 
menyerang / menginfeksi sel darah putih yang meyebabkan turunnya kekebalan 
tubuh manusia, dan AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndrome adalah 
sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang 
disebabkan infeksi HIV (WHO,2014). 
Penyakit HIV/AIDS merupakan suatu penyakit yang terus berkembang dan 
menjadi masalah global yang melanda dunia. Masalah HIV/AIDS diyakini 
bagaikan fenomena gunung es karena jumlah kasus yang dilaporkan tidak 
mencerminkan masalah yang sebenarnya (Hardisman, 2009). Pada akhir tahun 
2016 diestimasikan 36,7 juta orang di dunia hidup dengan HIV, sebanyak 1,8 juta 
orang baru terinfeksi HIV, dan menyebabkan 1 juta kematian pada tahun 2016 
(WHO, 2017). Di dunia tercatat 34,5 juta orang terjangkit HIV dengan penderita 
wanita sebesar 17,8 juta sedangkan penderita anak berusia kurang dari 15 tahun 
2,1 juta (UNAIDS, 2017). Asia Tenggara menduduki peringkat kedua sebagai 
penderita HIV terbanyak setelah Afrika, yakni sebesar 3,5 juta orang dengan 39% 
penderita HIV merupakan wanita dan anak perempuan (WHO, 2016).  
Kasus HIV/AIDS yang terjadi di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke 
tahun. Sampai dengan Maret tahun 2017, penderita HIV/AIDS di Indonesia telah 
dilaporkan sebanyak 407 Kabupaten/Kota dari 498 Kabupaten/Kota di 34 Provinsi 
(Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2017). 
Kemenkes RI (2017) menyatakan terdapat sebanyak 232.323 orang 
pengidap HIV dan sebanyak 86.780 orang pengidap AIDS di indonesia dengan 5 





Timur48.340 kasus, di susul provensi Jawa Barat dengan 28.396 kasus kemudian 
Papua 27.458 dan di di posisi ke 5 adalah provinsi Jawa Tengan dengan jumlah 
kasus HIV sebanyak 16.867 AIDS 6.444 dengan jumlah 23.331 kasus dan jumlah 
itu terus bertambah setiap tahun. 
Penyakit infeksi HIV/AIDS merupakan masalah terbesar di duniadewasa 
ini,terdapat hampir di duniatanpa kecuali Indonesia . Masalahyang berkembang 
sehubungan dengan penyakit infeksi HIV/AIDS adalahangka kejadian yang 
cenderung terusmeningkat dengan angka kematianyang tinggi (Nasronudin,2013). 
Menurut Komisi Penanggulangan HIV/AIDS (KPA)Sulawesi Selatan berada 
di peringkat ke 8 terbanyak se-Indonesia kasus HIV/AIDS.Hingga Juni 2017 
tercatat penderita HIV/Aids di Sulawesi Selatan  mencapai 11.710 orang. Masing-
masing 8.192 mengidap HIV dan 3518 mengidap AIDS. Penderita HIV/AIDS 
khusus tahun 2017 rata-rata bertambah tiga orang setiap harinya. 
Di Kabupaten Bulukumba, kasus penularan HIV terus meningkat. Komisi 
Penanggulangan HIV/ AIDS (KPA) Bulukumba, mencatat sebanyak 231  kasus 
jumlah penderita HIV/AIDS di Bulukumba dari tahun 2016-2018. Penyebaran 
HIV-AIDS tersebut terbagi di sepuluh kecamatan di Bulukumba. Dari data yang 
diperoleh  jumlah penderita HIV-AIDS terbanyak berada di Kecamatan Ujung 
Bulu dengan jumlah 94 kasus.Disusul Kecamatan Bonto Bahari dengan jumlah 86 
Kasus. Sementara itu di kecamatan lain, disusul Kecamatan Gantarang sebanyak 9 
kasus, Ujung Loe 9 kasus, Bulukumpa 7 kasus, Herlang 6 kasus.Kecamatan 
Bontotiro 6 kasus, Rilau Ale 4 kasus, Kajang 4 kasus, dan Kecamatan Kindang 
sebanyak 1 kasus. Penderita tertua berada di usia 50-an. Dari kasus tersebut 
penularan terbanyak melalui hubungan seks yang berdampak dari satu pengidap 







Menurut data di Puskesmas Bonto Bahari Kec Bonto Bahari Kabupaten 
Bulukumba sepanjang tahun 2019 terdapat 7 orang yang terinfeksi HIV/AIDS 
diantaranya 5 ibu hamil dan 2 lainnya adalah pasangan suami istri. Penyebab 
mereka terjangkit HIV/AIDS salah satunya karena tertular dari pasangannya yang 
lebih dahulu terkena. Adapun jumlah ibu hamil penderita HIV/AIDS tercatat pada 
tahun 2018 lalu sebanyak 2 orang ibu hamil meningga dunia. 
Pelayanan antenatal care ditujukan kepada ibu hamil, yang bukan saja sakit 
dan memerlukan perawatan, tetapi juga pengawasan dan penjaga wanita hamil 
agar tidak terjadi kelainan sehingga mendapatkan ibu dan anak yang sehat 
(Mochtar, 2005). 
Antenatal care (ANC) adalah suatu program yang terencana berupa 
observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh 
suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan. Tujuan 
antenatal yaitu untuk menjaga agar ibu sehat selama masa kehamilan, persalinan, 
dan nifas serta mengusahakan bayi yang dilahirkan sehat, memantau 
kemungkinan adanya risiko-risiko kehamilan, dan merencanakan penatalaksanaan 
yang optimal terhadap kehamilan risiko tinggi serta menurunkan morbiditas dan 
mortalitas ibu dan perinatal (Saifuddin, 2006:9). 
Pengawasan ANC sangat penting dalam upaya menurunkan angka kesakitan 
dan kematian ibu maupun neonatal juga memberikan manfaat bila ditemukan b e r 
b a g a i kelainan yang menyertai hamil secara dini (Manuaba, 2012:128). Dilihat 
dari tujuan umum ANC adalah menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan mental 
ibu dan anak selama dalam kehamilan, persalinan dan nifas dengan demikian 
didapatkan ibu dan anak yang sehat (Mochtar, 2012:38). 
Secara epidemiologi, salah satu kelompok masyarakat yang beresiko terkena 






Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016  menyatakan dari 43.624 
ibu hamil yang menjalani tes HIV, sebanyak 1.329 (3,01%) ibu hamil dinyatakan 
positif HIV. 
Di Sulawesi Selatan, Menurut Ditjen P2P Kemenkes RI, 2019 dari data 
pemeriksaan HIV Ibu Hamil menurut provinsi tahun 2018, jumlah ibu hamil yang 
diperiksa HIV sebanyak 73.158 kasus dan jumlah ibu hamil positif HIV Di 
sebanyak 78 kasus. 
Salah satu permasalahan adalah kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan 
antenatal, karena kunjungan ANC yang tidak rutin akan menyebabkan terjadinya 
bahaya pada ibu hamil seperti perdarahan, karena tidak terdeteksinya tanda 
bahaya kehamilan akibat kurangnya ANC, sehingga informasi dan tanda-tanda 
bahaya kurang diharapkan dapat lebih meningkatkan motivasi dan kunjungan ibu 
hamil serta kepuasan ANC terpadu secara teratur dan rutin. (Gadysa dan Delbaina, 
2009). 
ANC terpadu belum dapat dilakukan di semua puskesmas. Pelayanan ANC 
terpadu yang belum dilakukan di semua puskesmas dikarenakan beberapa hal 
terkait fasilitas dan kemampuan petugas. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Mikrajab (2015) yang menunjukkan masih belum maksimalnya peran pemegang 
kebijakan dalam menjembatani pelayanan ANC terpadu. 
Hasil penelitian lain menunjukkan betapa pentingnya pemeriksaan ANC 
pada ibu hamil, sesuai dengan penelitian Damayanti & Winarsih (2010) bahwa 
terdapat hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang risiko tinggi kehamilan 
dengan kepatuhan kunjungan antenatal care pada ibu hamil. Selanjutnya 
penelitian dari Wahyuni (2013) yang dilakukan di RSU Meuraxa Banda Aceh 
menemukan bahwa ada hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan persalinan 





semakin baik dalam melakukan pemeriksaan rutin dan mampu menjaga 
kehamilannya dengan baik. 
B. Fokus  Penelitian dan Deskripsi  Fokus  
1. Pengetahuan  
Pengetahuan adalah merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk 
mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik sengaja maupun tidak dan 
ini terjadi setelah orang tersebut melakukan kontak atau pengamatan terhadap 
objek tertentu (Wahit, dkk, 2007: 28) . Pengetahuan adalah hasil penginderaan 
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui panca indera yang 
dimiliki. Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi 
terhadap objek. Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau 
tingkat yang berbeda-beda . secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat 
pengetahuan, yaitu : tahu (know), memahami (comprehension), aplikasi 
(application), analisis (analysis), sintesis (synthesis), dan evaluasi (evaluation) 
(Notoatmodjo, 2010:50-52). Bila pengetahuan ibu hamil sudah baik terhadap 
Antenatal care maka ibu hamil akan memanfaatkan pelayanan Antenatal care 
dengan teratur. 
2. Sikap  
Sikap adalah juga respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 
tertentu yang sudah melibatkan fakta pendapat dan emosi yang bersangkutan, 
dalam hal ini sikap ibu hamil terhadap kesehatan ibu hamil dalam mempersiapkan 
kelahiran anak. Dengan adanya sikap ibu yang merespon informasi yang ia 
dapatkan mengenai kesehatan janinnya atau ibu hamil tersebut memiliki 
komplikasi dalam kehamilannya, maka informasi tersebut akan dapat merubah 





kunjungan program Antental Care untuk memeriksakan kondisi kandungannya. 
Sehingga, dari sikap akan timbul persepsi terhadap pelayanan kesehatan yang 
diterimanya (Adam, dkk, 2015:790).  
3. Aksebilitas Tersedianya Pelayanan ANC 
Aksesibilitas adalah layanan kesehatan itu harus dapat dicapai oleh 
masyarakat, tidak terhalang 39 oleh keadaan geografis, sosial, ekonomi, 
organisasi, dan bahasa. Semakin jauh jarak dari rumah ke puskesmas akan 
semakin jarang ibu melakukan kunjungan pemeriksaan ke puskesmas. Akses 
geografis diukur dengan jarak, lama perjalanan, biaya perjalanan, jenis 
transportasi untuk mendapatkan layanan kesehatan dan akses ekonomi. Akses 
ekonomi berkaitan dengan kemampuan membayar biaya layanan kesehatan. Ibu 
hamil yang memanfaatkan pelayanan antenatal dapat dengan mudah mengakses 
pelayanan antenatal, jarak antara rumah dengan puskesmas dekat dan dapat 
diakses dengan berjalan kaki. Apabila jarak antara rumah dengan puskesmas 
cukup jauh ibu menggunakan sarana transportasi mudah didapatkan dengan biaya 
terjangkau dan tidak menghabiskan waktu perjalanan lama. Sedangkan ibu hamil 
yang rumahnya jauh dari puskesmas akan jarang memanfaatkan pelayanan 
antenatal dan sulit menemukan sarana transportasi umum serta menghabiskan 
waktu yang lama untuk perjalanan sehingga untuk memeriksakan kehamilan 
mereka menggunakan jasa bidan praktek yang lebih dekat dari rumah mereka 
(Rauf, dkk, 2013). Selain itu, ketersediaan fasilitas kesehatan yang memadai 
menyediakan fasilitas pemeriksaan kehamilan akan berdampak juga pada ibu 
hamil untuk memanfaatkan pelayanan antenatal (Mardiyah, dkk, 2013:62). 
4. Keluarga  
Dukungan  keluarga  sangat  dibutuhkan  oleh  pasien  HIV/AIDS  sebagai 





yang  efektif  untuk  beradaptasi dengan baik dalam menangani  stressor yang 
dihadapi terkait penyakitnya baik  fisik,  psikologis,  maupun  sosial (IYW, 2005). 
Dukungan adalah menyediakan sesuatu untuk memenuhi kebutuhan orang 
lain. Dukungan juga dapat diartikan sebagai memberikan dorongan atau motivasi, 
semangat, dan nasehat kepada orang lain dalam situsi pembuat keputusan 
(Nursalam dan Kurniawati, 2007:27). Dukungan sangat dibutuhkan ibu hamil 
terutama ibu hamil dengan usia kehamilan mendekati kelahiran. Individu yang 
paling berperan dalam memberikan dukungan adalah suami. Semakin besar 
dukungan suami maka semakin sering pula melakukan kunjungan Antenatal Care. 
Dukungan suami sangat penting dalam hal ini, karena partisipasi suami akan 
mendukung ibu hamil untuk datang ke pelayanan kesehatan, serta membantu ibu 
hamil pada saat-saat penting (Kemenkes RI, 2006). Ibu hamil akan melakukan 
kunjungan Antenatal Care dengan rutin apabila suami menganjurkan, memberikan 
dukungan maka ibu hamil mau untuk melaksanakannya (Safitri, 2013).  
5. Pekerjaan 
Pekerjaan merupakan aktivitas utama yang dilakukan seseorang untuk 
mencapai tujuan tertentu yang dapat menunjang kehidupannya. Pekerjaan dapat 
mempengaruhi waktu yang dimiliki seseorang untuk mendapatkan berbagai 
informasi. Pekerjaan dapat memberikan dorongan kepada seseorang dalam 
mengambil tindakan untuk kesehatannya (Soekidjo, 2012:234). Pekerjaan ibu 
hamil mempengaruhi sikap dan minat ibu hamil untuk melakukan kunjungan. 
Seseorang yang tidak bekerja memiliki waktu yang lebih banyak untuk melakukan 
kunjungan Antenatal Care dengan optimal. Hasil penelitian Wahida dan Sisca 
dalam Nurlaelah, dkk (2013) menyebutkan bahwa status ibu yang bekerja 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap perawatan kehamilan di daerah 





memanfatkan pelayanan Antenatal Care dibandingkan ibu rumah tangga dan ibu 
yang tidak bekerja. 
C. Rumusan Masalah  
Berdasarkan pada uraian latar belakang diatas, maka permasalahan yang 
akan diteliti dalam penelitian ini adalah Bagaimana Gambaran Antenatal Care 










D. Kajian Pustaka 
 
No. Nama Peneliti Judul Penelitian 
Metode Penelitian 
Hasil Penelitian 
1.  Muhammad Azinar dkk, 
2017  
Perilaku pencegahan penularan 
HIV/AIDS. 
Penelitian ini menggunakan 
metode kualitatif dengan 
teknik snowball sampling. 
Informan penelitian adalah 
ODHA dengan jumlah 3 
orang yang telah memiliki 
pasangan tetap (suami-istri). 
Teknik pengambilan data 
dilakukan dengan wawancara 
mendalam menggunakan 
pedoman wawancara. 
Hasil penelitian menunjukkan 
pengetahuan HIV/AIDS pada 
informan sudah baik. Semua 
informan merasa sangat 
berisiko tinggi jika terinfeksi 
HIV/AIDS dan akan merasa 
dikucilkan oleh masyarakat 
jika terinfeksi HIV/AIDS. 
Hambatan yang dirasakan 
terkait ARV adalah rasa lupa 
mengkonsumsi serta ada efek 
samping ARV yang dirasakan. 
Seluruh informan sudah 
melakukan pemeriksaan VCT. 







dokter. Pemakaian kondom 
sudah konsisten pada 
pasangan ODHA, namun 
ketika berencana memiliki 
anak, kondom akan dilepas. 
2.  Rizka Amalia dkk (2018) Gambaran Perubahan 
Psikososial dan Sistem 
Pendukung pada Orang denag 
HIV/AIDS (ODHA) di Rumah 
Cemara Gegerkalong Bandung 
Penelitian ini menggunakan 
metode kualitatif dengan 
desain fenomologi deskriptif 
dan menggunakan sampel 
teknik purposive sampling. 
Teknik pengumpulan data 
menggunakan teknik 
wawancara, keabsahan data 
di uji dengan triangulasi. 
Hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya beberapa 
perubahan terutama pada 
aspek fisik, psikologis, sosial 
dan sistem untuk 
bersosialisasi, semangat untuk 
berkarya dan pikiran yang 
positif.ODHA membutuhkan 
dukungan dari keluarga dan 
dukungan dari teman sebaya 
(peer support), dengan adanya 





masyarakat seringkali ODHA 
tidak mau membuka status 
mereka karena takut dan 
khawatir. 
3.  Sofyana Maula dkk 
(2014) 
Gambaran Fisik dan Psikologis 
Ibu denganHIV/AIDS saat 
Hamil Di Kabupaten Kendal. 
Desain penelitian ini 
deskriprif kualitatif dengan 
metode wawancara 
mendalam dan teknik 
purposive sampling. Sampel 
penelitian ini ada 4 orang, 
yaitu 2 ibu hamil dengan HIV 
dan 2 ibu post pastum dengan 
HIV. 
Hasil penelitian ini 
menunjukkan beberapa 
responden tidak mengalami 
gangguan aktifitas fisik dan 
memiliki upaya menjaga 
kesehatan secara rutin. 
Kondisi fisik ini dihubungkan 
dengan stadium HIV, 
pengobatan ARV, dan aspek 
psikologis. Beberapa 
responden mengalami 
gangguan psikologis yaitu 
kecemasan dan kekhawatiran 
jika janin tertular. Sementara, 






4.  Nawang Setyoningrum, 
2017. 
Kesejahteraan Subjektif Pada 
Ibu dengan  hiv/aids Ketika 
Hamil dan Pasca Melahirkan 
Desain penelitian ini 
deskriprif kualitatif dengan 
metode wawancara 
mendalam (indepth interview) 
dan dokumentasi.informan 
penelitian ini adalah 4 orang 
ibu dengan HIV/AIDS, 1 ibu 
hamil dan 3 ibu pasca 
melahirkan. 
Kesejahteraan subjektif pada 
ibu denganHIV/AIDS ketika 
hamil dan pasca melahirkan 
merupakan kebahagiaan yang 
bersumber pada domain 
pernikahan dan kondisi 
kesehatan. Pada dominan 
pernikahan dirasakan adanya 
kebahagiaan dan kepuasan 
seutuhnya, lebih bersemangat 
dalam hidup, kenyamanan dan 
ketenteraman, memperoleh 
banyak kasih sayang dari 
keluarga yang bersumber dari 
keharmonisan rumah tangga 
serta munculnya keinginan 
untuk memperoleh keturunan 





terdeteksi HIV/AIDS . domain 
kondisi kesehatan 
memunculkan rasa syukur, 
yang meliputi: adanya 
penerimaan serta dukungan 
yang baik dari orang terdekat, 
merasa hidup menjadi lebih 
bermakna, memiliki harapan 
masa depan, dan penerimaan 
diri. 
5.  Nathan Budi Rahardianto 
(2017) 
Beban Psikologis Ibu dan Ayah 
Positif HIV/AIDS yang 
Memiliki Anak dalam Proses 
Identifikasi Tertularnya 
HIV/AIDS 
Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
studi kasus deskriptif dan 
analisis yang intensif 
terhadap seorang individu 
tunggal dengan 2 pasang 
partisipan ibu dan ayah 
positif HIV/AIDS yang 
memiliki anak dalam proses 
Dari hasil penelitian ini 
ditemukan bahwa kecemasan 
yang awalnya muncul sejak 
kedua partisipan mengetahui 
positif HIV/AIDS semakin 
bertambah ketika proses 
menunggu identifikasi 
tertularnya HIV/AIDS pada 







pasangan dari sebelum 
mengetahui bahwa salah 
satunya terkena HIV/AIDS 
dimulai dengan fase 
penyangkalan (denial) yang 
ditandai dengan konflik 
sampai fase penerimaan 
(acceptable) yang ditandai 
dengan adanya keputusan 
untuk memiliki anak. Selain 
itu tingkat pengetahuan 
partisipan maupun latar 
belakang ekonomi berdampak 
pada adanya perubahan 
rutinitas yang dialami 
partisipan. 
6.  Inka Kartika Ningsih dkk 
(2017) 
Kajian Pencegahan Penularan 
HIV dari Ibu ke Anak pada 
Antenacal Care oleh Bidan 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kualitatif 
deskriptif. Penelitian 
Dari penelitian ini didapatkan 
bahwa PPIA pada ANC belum 





Praktik Mandiri Di Yogyakarta kualitatif dapat berarti 
memahami suatu fenomena 
tentang apa yang dialami 
subjek penelitian misalnya 
perilaku, persepsi, motivasi, 
tindakan dan lain-lain. 
di BPM Kota Yogyakarta. 
Bidan berperan merujuk ibu 
hamil untuk mendapatkan 
ANC terpadu di puskesmas. 
Konseling dan penawaran tes 
HIV pada semua ibu hamil 
dapat menurunkan stigma dan 
diskriminasi di masyarakat. 
Pelaksanaan PPIA dapat 
melibatkan kader yang ada di 
wilayah dengan melibatkan 
semua lapisan masyarakat. 
7.  Agizah Nurul Fadlilah 
dan Mufdillah (2011) 
sikap ibu hamil terhadap 
pencegahan penularan 
HIV/AIDS dari ibu ke bayi 
(PMTC) di Puskesmas Umbul 
Harjo Yogyakarta. 
Metode yang digunakan 
adalah survei analitik dengan 
rancangan penelitian ini 
deskriptif. Alat pengumpul 
data adalah kuesioner yang 
telah diuji validitas dan 
reliabilitasnya serta analisis 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar 
responden mempunyai sikap 
pencegahan yang tinggi 
terhadap HIV/AIDS dengan 
persentase 65,2%. Kesimpulan 





data menggunakan uji 
statistik. 
pencegahan penularan 
HIV/AIDS dari ibu ke bayi 
pada ibu hamil di puskesmas 
Umbul Harji tergolong tinggi 
8.  Ayu Wulansari, 2014 Faktor-faktor yang  
berhubungan dengan niat ibu 
hamil untuk memanfaatkan 
layanan VCT (Voluntery 
Counseling and Testing) di 
wilayah kerja puskesmas 
Ciputat, Kota Tangerang 
Selatan Provinsi Banten Tahun 
2014. 
Variabel yang diteliti dalam 
penelitian ini adalah umur, 
status pekerjaan, tingkat 
pendidikan, pengethuan 
tentang VCT, sikap, norma 
subyektif, dan persepsi 
kontrol perilaku yang 
dihubungkan dengan niat ibu 
hamil untuk memanfaatkan 
layanan VCT. Variabel 
tersebut diukur dengan 
menggunakan kuesioner. 
Hasil penelitian menunjukkan 
50 % ibu hamil memiliki niat 
untuk memanfaatkan layanan 
VCT dan berdasarkan uji 
bivariat ditemukan bahwa 
berhubungan secara signifikan 
dengan niat ibu hamil untuk 
memanfaatkan layanan VCT. 
9.  Lukman Hakim 2018 Dukungan keluarga terhadap 
ibu hamil HIV positif dalam 
pencegahan penularan 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus dan 
Hasil penelitian menunjukkan 
dukungan keluargakhususnya 









instrumental, informasi yang 
baik. suami juga memebrikan 
dukungan pencegahan HIV 
pada saat bayi masih dalam 
kandungan, pada saat 
kelahiran dan pada saat 
menyusui. Peran suami sangat 
dibutuhkan dalam proses 
pencegahan penularan HIV 
dari ibu ke bayi demi 
keberhasilan pencegahan 
penularan HIV dari ibu ke 
bayi yang masih 
dikandungnya atau sudah 
lahir. 
10.  Nurul Ariningtyas (2015) Evaluasi pelayanan 
pencegahan penularan HIV 
dari ibu ke anak pada 
Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kualitatif dengan 
desain studi kasus. Teknik 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pelayanan program 





Antenatal Care (studi kualitatif 
di puskesmas yogyakarta) 
pengambilan sampel dengan 
purposive sampling . teknik 
pengumpulan data dengan 
wawancara mendalam dan 
observasi langsung . teknik 
analisis data dengan 
menggunakan model 
interaktif Miles and 
Hubberman . subjek dalam 
penelitian ini adalah Kasie 
P2M Dinkes Provinsi 
Yogyakarta menemui berbagai 
kendala-kendala pelayanan 
dari SDM yang terampil 
dalam pelaksanaan pelayanan 
program PPIA, tumpang tindih 
Standar Operasioan Prosedur 
(SOP) dalam pelayanan 
program PPIA dan 
kekhawatiran akan keterbataan 






Dari beberapa hasil penelitian sebelumnya, menunjukkan adanya relevansi 
dengan penelitian ini, namun berbagai penelitian tersebut memiliki ciri khas dan 
fokus masing-masing yang berbeda dengan penelitian kali ini. Dalam hal ini, 
peneliti hanya akan berfokus pada penelitian berupa Gambaran Pelayanan 
Antenatal CarePada Ibu Hamil Yang Terinfeksi HIV/AIDS. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Bagaimana 
Gambaran Antenatal Care Pada Ibu Hamil Yang Terinfeksi HIV/AIDS Di 
Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba. 
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus pada penelitian ini, adalah:  
a. Untuk mengetahui bagaimana pengetahuanibu hamil yang terinfeksi HIV 
AIDS tentang antenatal care? 
b. Untuk mengetahui bagaimana sikap ibu hamil yang terinfeksi HIV AIDS 
dalam mencari informasi  terkait antenatal care? 
c. Untuk mengetahui bagimana aksesibilitas ketersediaan pelayanan ANC pada 
ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS? 
d. Untuk mengetahui bagaimana peran keluarga terhadap ibu hamil yang 
terinfeksi HIV/AIDS? 
e. Untuk mengetahui apa pengaruh pekerjaan terhadap pemanfaatan program 










F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Bagi Responden 
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan dan juga menjadi 
bahan pertimbangan serta  masukan  yang bermanfaat untuk mengatasi masalah 
HIV/AIDS. 
2. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media pembelajaran secara nyata 
oleh peneliti, karena dapat mengaplikasikan ilmu yang didapatkan  di bangku 
kuliah. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan tambahan referensi 
utamanya dalam ANC Ibu Hamil yang Terinfeksi HIV/AIDS. 
3. Manfaat Praktis 
Hasil dari penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi 




















A. Tinjauan Tentang HIV dan AIDS 
1. Pengertian HIV dan AIDS 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah sebuah retrovirus yang 
menginfeksi sel sistem kekebalan manusia terutama CD4+T cell dan macrophage, 
komponen vital dari sistem-sistem kekebalan tubuh dan menghancurkan atau 
merusak fungsi mereka. Infeksi dari HIV menyebabkan pengurangan cepat dari 
sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan kekurangan imun. AIDS (Acquired 
Immune Deficiency Syndrome) adalah Sindrom penyakit kerusakan sistem 
kekebalan tubuh, bukan penyakit bawaan tetapi didapat dari hasil penularan yang 
disebabkan oleh HIV (Widoyono, 2011). 
 
2. Sejarah HIV dan AIDS 
Sejarah tentang HIV dan AIDS dimulai ketika tahun 1979 di Amerika 
Serikat ditemukan seorang gay muda dengan Pneumocystis carini dan dua orang 
gay muda dengan Sarcoma Kaposi. Pada tahun 1980 WHO mengadakan 
pertemuan yang pertama tentang AIDS. Penelitian mengenai AIDS telah 
dilaksanakan secara intensif, dan informasi mengenai AIDS sudah menyebar dan 
bertambah dengan cepat. Selain berdampak negatif pada bidang medis, AIDS juga 
berdampak negatif pada bidang lainnya seperti ekonomi, politik, etika, dan moral 
(Widoyono, 2011). 
Istilah HIV telah digunakan sejak 1986 sebagai nama untuk retrovirus 
yang diusulkan pertama kali sebagai penyebab AIDS oleh Luc Montagner dari 
Perancis, yang awalnya menamakannya LAV (Lymphadenopathy-associated 
virus) dan oleh Robert Gallo dari Amerika Serikat, yang awalnya menamakannya 





lentivirus, bagian dari keluarga retroviridae yang ditandai dengan periode latensi 
yang panjang dan sebuah sampul lipid dai selshot awal yang mengelilingi sebuah 
pusat protein atau RNA. Dua spesies HIV menginfeksi manusia: HIV-2 
kebanyakan masih terkurung di Afrika Barat. Kedua spesies berawal di Afrika 
Barat, melompat dari primata ke manusia dalam sebuah proses yang dikenal 
sebagai zoonosis (Widoyono, 2011). 
AIDS menarik perhatian komunitas kesehatan pertama kali pada tahun 
1981 setelah terjadi secara tidak lazim, kasus-kasus pneumocystis carini (PPC) 
dan Sarkoma Kaposi (SK) pada laki-laki muda homoseks di California (Gootlieb, 
1981) dalam (Silvia Anderson, 2006: 225). Kasus pertama AIDS di Indonesia 
dilaporkan secara resmi oleh Departemen Kesehatan pada tahun 1987 yaitu pada 
seorang Negara Belanda di Bali. Sebenarnya sebelum itu telah ditemukan  kasus 
pada bulan Desember 1985 yang secara klinis sesuai dengan diagnosis AIDS dan 
hasil tes Elisa tiga kali diulang, menyatakan positif. Hanya hasil tes Western Blot, 
yang saat itu dilakukan di Amerika Serikat, hasilnya negatif sehingga tidak 
dilaporkan sebagai kasus AIDS. (Djoerban, 2006: 1803). 
 
3. Penyebab HIV dan AIDS 
Penyebab AIDS adalah golongan virus retro yang disebut Human 
Immunodeficency Virus (HIV). HIV yang dulu disebut virus limfotrofik sel T 
manusia tipe III (HTLV-III) atau virus limfadenopati (LAV), adalah suatu 
retrovirus manusia sitopatik dari family lentivirus. Retrovirus mengubah asam 
ribonukleat (RNA) menjadi asam deoksiribonukleat (DNA) setelah masuk 
kedalam sel penjamu, HIV-1 dan HIV-2 adalah lentivirus sitopatik, dengan HIV-1 







AIDS merupakan penyakit yang menyengsarakan baik fisik, mental 
maupun sosial karena ulah perilaku manusia yang melampaui batas, maka 




“Sesungguhnya Allah tidak berbuat zalim kepada manusia sedikitpun, akan 
tetapi manusia itulah yang berbuat zalim kepada diri mereka sendiri.” (QS 
Yunus/10: 44). 
Di dalam agama Islam kasus perzinaan dianggap sebagai suatu perbuatan 
yang sangat terkutuk dan dianggap juga sebagai tindak kejahatan yang disebut 
sebagai jarimah. Islam dengan tegas melarang perzinaan seperti halnya firman 
Allah SWT. QS  al-Isra’/17:32: 
 




“Dan janganlah kamu mendekati zina, sesungguhnya zina itu adalah 
suatu perbuatan yang keji. Dan suatu jalan yang buruk.”(QS Al-Isra’/17:32). 
 
Dari ayat di atas dapat diambil keterangan bahwa umat Islam dilarang 
mendekati zina karena perbuatan tersebut termasuk perbuatan yang keji dan cara 
penyaluran nafsu seksual yang tidak benar. Pada ayat tersebut digunakan kata 
larangan اوبرقتلا yang artinya “jangan kamu dekati” untuk menyatakan larangan 
zina. Maksudnya, bahwa perbuatan yang harus dijauhi oleh orang Islam bukan 
hanya hubungan seksual atau memasukkan alat kelamin laki-laki ke dalam alat 





segalaperbuatan yang dapat menggiring seseorang kepada terlaksananya 
hubungan seksual. 
4. Gejala Klinis HIV dan AIDS 
Gejala-gejala klinis HIV dan AIDS (Widoyono, 2011): 
a. Masa inkubasi 6 bulan-5 tahun 
b. Window period selama 6-8 minggu, adalah waktu saat tubuh sudah terinfeksi 
HIV tetapi belum terdeteksi oleh pemeriksaan laboratorium. 
c. Seseorang dengan HIV dapat bertahan sampai dengan 5 tahun. Jika tidak 
diobati, maka penyakit ini akan bermanifestasi sebagai AIDS. 
d. Gejala linis muncul sebagai penyakit yang tida khas seperti: 
1) Diare kronis 
2) Kandidiasis mulut yang luas 
3) Pneumocystis carinii 
4) Pneumonia interstisialis limfositik 
5) Ensafalopati  kronik. 
5. Cara Penularan  virus HIV dan AIDS 
Penyakit ini menular melalui berbagai cara, antara lain melalui cairan 
tubuh seperti darah, cairan enitalia, dan ASI. Virus juga terdapat dalam saliva, air 
mata, dan urin (sangat rendah). HIV tidak dilaorkan terdapat dalam air mata dan 
keringat. Pria yang sudah disunat memiliki resiko HIV yang lebih kecil 
dibandingkan dengan pria yang tidak disunat (Widoyono. 2011). 
Selain melalui cairan tubuh, HIV juga dapat ditularkan melalui 
(Widoyono, 2011): 
a. Ibu hamil 
b. Secara intrauterine, intrapartum, dan postpartum (ASI) 





d. Angka transmisi melalui ASI dilaporkan lebih dari sepertiga 
e. Laporan lain menyatakan resiko penularan melalui ASI adalah 11-29% 
f. Sebuah studi meta-analisis prospektif yang melibatkan penelitian pada dua 
kelompok ibu, yaitu kelompok ibu yang menyusui sejak awal kelahiran bayi 
dan kelompok ibu yang menyusui setelah beberapa waktu usiabayinya, 
melaporkan bahwa angka penularan HIV pada bayi yang belum disusui adalah 
14% (yang diperoleh dari penularan melalui mekanisme kehamilan dan 
persalinan), dan angka penularan HIV meningkat menjadi 29% setelah bayinya 
disusui. Bayi normal dengan ibu HIV bisa memperoleh antibodi HIV dari 
ibunya selama 6-15 tahun. 
g. Jarum suntik 
h. Prevalensi 5-10% 
Penularan HIV pada anak dan remaja biasanya melalui jarum suntik karena 
penyalahgunaan obat. Diantara tahanan (tersangka atau terdakwa tindak 
pidana) dewasa, pengguna obat suntik di Jakarta sebanyak 40% terinfeksi HIV, 
di Bogor 25%, dan di Bali 53%. 
i. Transfusi Darah 
1) Resiko penularan sebesar 90% 
2) Prevalensi 3-5% 
j. Hubungan Seksul 
1) Prevalensi 70-80% 
2) Kemunginan tertular adalah 1 dalam 200 kali hubungan intim 
3) Model penularan ini adalah yang tersaing di dunia. Akhir-akhir ini dengan 
semakin meningkatnya kesadaran masyarakat untuk menggunakan 





digantikan oleh penularan melalui jalur penasun (pengguna narkoba 
suntik). 
 
6. Pengobatan dan Pencegahan HIV dan AIDS 
Pengobatan dan pencegahan HIV dan AIDS yang harus dilakukan sebagai 
berikut (Widoyono, 2011): 
a. Pengobatan pada penderita HIV dan AIDS meliputi: 
1) Pengobatan suportif. 
2) Penanggulangannya  penyakit oportunistik. 
3) Pemberian obat antivirus. 
4) Penanggulangan dampak psikososial. 
b. Pencegahan penyakit HIV dan AIDS antara lain: 
1) Menghindari hubungan seksual  dengan penderita AIDS atau tersangka 
penderita AIDS. 
2) Mencegah hubungan seksual dengan pasangan yang berganti-ganti atau 
dengan orang yang mempunyai banyak pasangan. 
3) Menghindari hubungan seksual dengan pecandu narkotika obat suntik. 
4) Melarang orang-orang yang termasuk ke dalam kelompok berisiko tinggi 
untuk melakukan donor darah. 
5) Memberikan transfusi darah hanya untuk pasien yang benar-benar 
memerlukan. 
6) Memastikan sterilitas alat suntik. 
7. Program Pemberantasan HIV dan AIDS 
Komisi dan penanggulangan AIDS Nasional (KPAN) tahun 2014 
menentukan kebijakan penanggulangan penyakit HIV dan AIDS tahun 2014 di 





a. Kebijakan di Provinsi, Kabupaten dan Kota 
Upaya penanggulangan AIDS yang efektif membutuhkan dukungan 
kebijakan yang kuat terutama untuk Provinsi, Kabupaten, dan Kota, hingga tahun 
2014 tercatat 102 kebijakan penaggulangan AIDS yang telah terbit, terdiri dari 27 
Perda tingkat Provinsi dan 75 Perda tingkat Kabupaten dan Kota. 
b. Kebijakan Nasional 
Pada tingkat nasional, pada tahun 2014 tengah dirancang beberapa 
kebijakan Kementerian atau  Lembaga, yaitu: 
1) Draft kebijakan Dirjen Pemerintahan Umum (Dirjen PUM) Kemendagri 
tentang Pedoman Peran Satpol PP dalam Penanggulangan AIDS. 
2) DraftKebijakan Dirjen Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan, 
Kemenakertrans tentang Pedoman Penapisan HIV di tempat kerja. 
3) Draft Kebijakan Sekretaris Jenderal Kementerian Pariwisata tentang 
Pedoman Penaggulangan AIDS Sektor Pariwisata. 
4) Draft Revisi Pemendagri Nomor 20 tahun 2007. 
 
Prinsip dan Dasar Kebijakan yaitu strategi dan rencana aksi dibuat 
berdasarkan peraturan perundangan terkait dengan masalah  atau faktor-faktor 
yang berpengaruh dan mewarnai upaya penanggulangan HIV dan AIDS di 
Indonesia. Prinsip-prinsip utama dalam strategi dan rencana aksi penanggulangan 
HIV dan AIDS adalah sebagai berikut: 
a) Upaya penanggulangan HIV dan AIDS harus mempehatikan nilai-nilai agama, 
budaya, norma kemasyarakatn, menghormati harkat dan martabat manusia, 
serta memperhatikan keadilan dan kesetaraan gender. 
b) HIV dan AIDS merupakan masalah sosial kemasyarakatan dan pembangunan, 
oleh sebab itu upaya penanggulangannya harus diintegrasikan ke dalam 





c) Upaya penanggulangan HIV dan AIDS dilakukan secara sistematik dan 
terpadu, mulai dari peningkatan perilaku hidup sehat, pencegahan penyakit, 
perawat, dukungan dan pengobatan bagi ODHA dan orang-orang terdampak 
HIV dan AIDS. 
d) Upaya penanggulangan HIV dan AIDS dilakukan oleh masyarakat sipil dan 
pemerintah secara bersama berdasarkan prinsip kemitraan. 
e) Populasi kunci dan ODHA serta orang-orang yang terdampak HIV dan AIDS 
berperan aktif secara bermakna dalam upaya penanggulangan HIV dan AIDS . 
f) Dukungan yang diberika kepada ODHA dan orang-orang yang terdampak HIV 
dan AIDS yang miskin bertujuan untuk pemberdayaan dan mempertahankan 
kehidupan sosial ekonomi yang layak dan produktif 
g) Peraturan perundang-undangan diusahakan untuk dapat mendukung dan selaras 
dengan upaya penanggulangan HIV dan AIDS disemua tingkat. 
 
B. Tinjauan Tentang ODHA  
Orang yang terinfeksi HIV dan AIDS dalam bahasa inggris disebut 
PLWHA (People Living with HIV/AIDS), sedangkan di Indonesia kategori ini 
diberi nama ODHA (Orang Dengan HIV dan AIDS) dan ODHA (Orang yang 
hidup dengan HIV dan AIDS) baik keluarga serta lingkungannya (Kristina dalam 
Syaiful, 2000). Demikian, ODHA merupakan sebutan bagi orang yang menderita 
HIV dan AIDS. 
ODHA merupakan singkatan dari Orang Dengan HIV dan AIDS, sebagai 
pengganti istilah penderita yang mengarah pada pengertian bahwa orang tersebut 
sudah secara positif didiagnosa terinfeksi HIV. HIV adalah kepanjangan dari 





kekebalantubuh. Kekebalan tubuh yang dimaksud adalah suatu sistem tubuh yang 
secara alamiah berfungsi melawan penyakit dan infeksi.  
 
C. Tinjauan Tentang Antenatal Care 
1. Pengertian Antenatal Care 
Pemeriksaan antenatal care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan untuk 
mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil. Sehingga mampu 
menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberiaan ASI dan kembalinya 
kesehatan reproduksi secara wajar (Manuaba, 1998). Kunjungan Antenatal Care 
(ANC) adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter sedini mungkin semenjak 
ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan/asuhan antenatal. 
Pelayanan antenatal ialah untuk mencegah adanya komplikasi obstetri bila 
mungkin dan memastikan bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta 
ditangani secara memadai (Saifuddin, dkk., 2002). Pemeriksaan kehamilan atau 
ANC merupakan pemeriksaan ibu hamil baik fisik dan mental serta 
menyelamatkan ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas, 
sehingga keadaan mereka post partum sehat dan normal, tidak hanya fisik 
tetapijuga mental (Wiknjosastro, 2005). Pelayanan antenatal terintegrasi 
merupakan integrasi pelayanan antenatal rutin dengan beberapa program lain yang 
sasarannya pada ibu hamil, sesuai prioritas Departemen Kesehatan, yang 
diperlukan guna meningkatkan kualitas pelayanan antenatal. 
Program-program yang di integrasikan dalam pelayanan antenatal terintegrasi 
meliputi :  
a. Maternal Neonatal Tetanus Elimination (MNTE)  
b. Antisipasi Defisiensi Gizi dalam Kehamilan (Andika)  
c. Pencegahan dan Pengobatan IMS/ISR dalam Kehamilan (PIDK)  





e. Pencegahan dan Penularan HIV dari Ibu ke Bayi (PMTCT)  
f. Pencegahan Malaria dalam Kehamilan (PMDK)  
g. Penatalaksanaan TB dalam Kehamilan (TB-ANC) dan Kusta  
h. Pencegahan Kecacingan dalam Kehamilan (PKDK)  
i. Penanggulangan Gangguan Intelegensia pada Kehamilan (PAGIN). (Depkes RI, 
2009) 
2. Tujuan Antenatal Care 
Baru dalam setengah abad ini diadakan pengawasan wanita hamil secara 
teratur dan tertentu. Dengan usaha itu ternata angka mortalitas serta morbiditas 
ibu dan bayi jelas menurun. Tujuan pengawasan wanita hamil ialah menyiapkan ia 
sebaik-baiknya fisik dan mental, serta menyelamatkan ibu dan anak dalam 
kehamilan, persalinan dan masa nifas, sehingga keadaan mereka postpartum sehat 
dan normal, tidak hanya fisik akan tetapi juga mental. Ini berarti dalam antenatal 
care harus diusahakan agar : 
a. Wanita hamil sampai akhir kehamilan sekurang kurangnya harus sama 
sehatnya atau lebih sehat; 
b. Adanya kelainan fisik atau psikologik harus ditemukan dini dan diobati,  
c. Wanita melahirkan tanpa kesulitan dan bayi yang dilahirkan sehat pula fisik 
dan metal (Wiknjosastro, 2005). 
3. Tujuan Asuhan Antenatal 
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan Ibu dan tumbuh 
kembang bayi;  






c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin 
terjadi    selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan 
pembedahan,  
d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, Ibu 
maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin,  
e. Mempersiapkan peran Ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar 
dapat tumbuh kembang secara normal (Saifuddin, dkk., 2002). 
4.   Keuntungan Antenatal  Care 
Keuntungan Antenatal Care Dapat mengetahui berbagai resiko dan 
komplikasi hamil sehingga ibu hamil dapat diarahkan untuk melakukan rujukan 
kerumah sakit. (Manuaba,1998). 
5. Fungsi Antenatal Care 
a.  Promosi kesehatan selama kehamilan melalui sarana dan aktifitas pendidikan  
b. Melakukan screening, identifikasi dengan wanita dengan kehamilan resiko 
tinggi dan merujuk bila perlu 
c. Memantau kesehatan selama hamil dengan usaha mendeteksi dan menangani 
masalah yang terjadi. 
6. Cara Pelayanan Antenatal Care 
Cara pelayanan antenatal, disesuaikan dengan standar pelayanan antenatal 
menurut Depkes RI yang terdiri dari : 
a. Kunjungan Pertama 
1)  Catat identitas ibu hamil  
2)  Catat kehamilan sekarang  
3) Catat riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu  
4) Catat penggunaan cara kontrasepsi sebelum kehamilan  





6) Pemeriksaan obstetric  
7) Pemberian imunisasi tetanus toxoid (TT)  
8) Pemberian obat rutin seperti tablet Fe, calsium, multivitamin, dan mineral 
lainnya serta obat-obatan khusus atas indikasi.  
9) Penyuluhan/konseling. 
b. Jadwal Kunjungan Ibu Hamil 
Setiap wanita hamil menghadapi resiko komplikasi yang bisa mengancam 
jiwanya. Oleh karena itu, wanita hamil memerlukan sedikitnya empat kali 
kunjungan selama periode antenatal:  
1) Satu kali kunjungan selama trimester satu (< 14 minggu).  
2) Satu kali kunjungan selama trimester kedua (antara minggu 14 – 28).  
3) Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (antara minggu 28 – 36 dan 
sesudah minggu ke 36).(Saifudin, dkk.,2002) 
4) Perlu segera memeriksakan kehamilan bila dilaksanakan ada gangguan atau 
bila janin tidak bergerak lebih dari 12 jam (Pusdiknakes, 2003:45). 
7. Kebijakan Pelayanan Antenatal Care 
a. Kebijakan Program 
Kebijakan Departemen Kesehatan dalam upaya mempercepat penurunan 
AKI dan AKB pada dasarnya mengacu kepada intervensi strategis “Empat Pilar 
Safe Motherhood” yaitu meliputi : Keluarga Berencana, ANC, Persalinan Bersih 
dan Aman, dan Pelayanan Obstetri Essensial. Pendekatan pelayanan obstetric dan 
neonatal kepada setiap ibu hamil ini sesuai dengan pendekatan Making Pregnancy 
Safer (MPS), yang mempunyai 3 (tiga) pesan kunci yaitu :  
1) Setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.  






3) Setiap perempuan dalam usia subur mempunyai akses pencegahan dan 
penatalaksanaan kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganannya 
komplikasi keguguran. 
Kebijakan program pelayanan antenatal menetapkan frekuensi kunjungan 
antenatal sebaiknya minimal 4 (empat) kali selama kehamilan, dengan ketentuan 
sebagai berikut :  
a) Minimal satu kali pada trimester pertama (K1).  
b) Minimal satu kali pada trimester kedua (K2).  
c) Minimal dua kali pada trimester ketiga (K3 dan K4). (Depkes, 2009) 
b. Kebijakan Teknis 
Pelayanan/asuhan antenatal ini hanya dapat di berikan oleh tenaga kesehatan 
profesional dan tidak dapat di berikan oleh dukun bayi. Untuk itu perlu kebijakan 
teknis untuk ibu hamil seara keseluruhan yang bertujuan untuk mengurangi resiko 
dan komplikasi kehamilan secara dini.  
Kebijakan teknis itu dapat meliputi komponen-komponen sebagai berikut:  
1) Mengupayakan kehamilan yang sehat  
2) Melakukan deteksi dini komplikasi, melakukan penatalaksanaan awal 
serta rujukan bila diperlukan.  
3) Persiapan persalinan yang bersih dan aman  
4) Perencanaan antisipstif dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika 
terjadi komplikasi. 
8. Intervensi Dalam Pelayanan Antenatal Care 
Intervensi dalam pelayanan antenatal care adalah perlakuan yang diberikan 
kepada ibu hamil setelah dibuat diagnosa kehamilan. Adapun intervensi dalam 
pelayanan antenatal care adalah : 





1) Pemberian Tetanus Toxoid 
a) Tujuan pemberian TT adalah untuk melindungi janin dari tetanus neonatorum, 
pemberian TT baru menimbulkan efek perlindungan bila diberikan sekurang-
kurangnya 2 kali dengan interval minimal 4 minggu, kecuali bila sebelumnya ibu 
telah mendapatkan TT 2 kali pada kehamilan yang lalu atau pada masa calon 
pengantin, maka TT cukup diberikan satu kali (TT ulang). Untuk menjaga 
efektifitas vaksin perlu diperhatikan cara penyimpanan serta dosis pemberian 
yang tepat.  
b) Dosis dan pemberian 0,5 cc pada lengan atas 
c) Jadwal pemberian T 
2)  Pemberian Vitamin Zat Besi 
a) Tujuan pemberian tablet Fe adalah untuk memenuhi kebutuhan Fe pada ibu 
hamil dan nifas karena pada masa kehamilan dan nifas kebutuhan meningkat.  
b) Di mulai dengan memberikan satu sehari sesegera mungkin setelah rasa mual 
hilang. Tiap tablet mengandung FeSO4 320 Mg (zat besi 60 Mg) dan Asam Folat 
500 Mg, minimal masing-masing 90 tablet. Tablet besi sebaiknya tidak di minum 
bersama teh atau kopi, karena mengganggu penyerapan. (Saifudin, 2002) 
b. Intervensi Khusus 
Intervensi khusus adalah melakukan khusus yang diberikan kepada ibu 
hamil sesuai dengan faktor resiko dan kelainan yang ditemukan, meliputi: 
1) Faktor resiko, meliputi: 
a) Umur  
(1) Terlalu muda, yaitu dibawah 20 tahun 
(2) Terlalu tua, yaitu diatas 35 tahun 
b) Paritas  





(2) Paritas > 3 
c) Interval Jarak persalinan terakhir dengan awal kehamilan sekurangkurangnya 2 
tahun. 
d) Tinggi badan kurang dari 145 cm e) Lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm. 
2) Komplikasi Kehamilan 
a) Komplikasi obstetri langsung 
(1) Perdarahan  
(2) Pre eklamasi/eklamsia  
(3) Kelainan letak lintang, sungsang primi gravida  
(4) Anak besar, hidramnion, kelainan kembar  
(5) Ketuban pecah dini dalam kehamilan. 
b) Komplikasi obstetri tidak langsung 
(1) Penyakit jantung  
(2) Hepatitis  
(3) TBC (Tuberkolosis)  
(4) Anemia  
(5) Malaria  
(6) Diabetes militus 
c) Komplikasi yang berhubungan dengan obstetri, komplikasi akibat kecelakaan 
(kendaraan, keracunan, kebakaran) (Mochtar R, 1998:75). 
9. Pelaksana dan Tempat Pelayanan Antenatal 
Pelayanan kegiatan pelayanan antenatal terdapat dari tenaga medis yaitu 
dokter umum dan dokter spesialis dan tenaga paramedic yaitu bidan, perawat yang 
sudah mendapat pelatihan. Pelayanan antenatal dapat dilaksanakan di puskesmas, 
puskesmas pembantu, posyandu, Bidan Praktik Swasta, polindes, rumah sakit 





10. Peran Serta Ibu Dalam Pelayanan Antenatal 
Peran serta ibu dalam hal ini ibu-ibu hamil di dalam memanfaatkan 
pelayanan antenatal dipengaruhi perilaku individu dalam penggunaan pelayanan 
kesehatan, adanya pengetahuan tentang manfaat pelayanan antenatal selama 
kehamilan akan menyebabkan sikap yang positif. Selanjutnya sikap positif akan 
mempengaruhi niat untuk ikut serta dalam pemeriksaan kehamilan. Kegiatan yang 
sudah dilakukan inilah disebut perilaku. (Fizben dan Ajzen, 1989). 
Menurut Lewrence Green dengan modifikasi dalam Buku Pendidikan dan 
Perilaku Kesehatan (Sukidjo Notoatmodjo) factor yang mempengaruhi perilaku 
antara lain: 
a. Faktor yang mempermudah (Predisposing factor) Mencakup pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, moral social, dan unsur lain yang terdapat dalam diri 
individu (masyarakat). 
1) Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan itu terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga. Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (overt behavior) (Soekidjo Notoatmodjo, 
2003:121). Pengetahuan menurut HR Bloom adalah hasil tahu yang dimiliki 
individu atau dengan memperjelas fenomena sekitar.  
Sedangkan menurut Indra Jaya pengetahuandidefinisikan sebagai 
berikut : 






b) Hasil kodrat manusia.  
c) Hasil persesuian antara induksi dengan deduksi. 
Pengetahuan terdiri atas kepercayaan tentang kenyataan (reality). Salah 
satu cara untuk mendapatkan dan memeriksa pengetahuan adalah dari tradisi atau 
dari yang berwenang di masa lalu yang umumnya dikenal, seperti aristoteles. 
Pengetahuan juga mungkin diperoleh berdasarkan pengumuman sekuler atau 
kekuasaan agama, negara, atau gereja. Cara lain untuk mendapat pengetahuan 
dengan pengamatan dan eksperimen : metode ilmiah. Pengetahuan juga 
diturunkan dengan cara logika secara tradisional, otoratif atau ilmiah atau 
kombinasi dari mereka, dan dapat atau tidak dapat dibuktikan dengan pengamatan 
dan pengetesan.Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat 
penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Dari pengetahuan 
dan penelitian ternyata prilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng 
dari pada prilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
2) Sikap  
Sikap adalah merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih 
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat dilihat 
langsung tetapi hanya dapat di tafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang 
tertutup (Soekidjo, 2003:130). 
Sikap adalah kesiapan pada seseorang untuk bertindak secara tertentu 
terhadap hal-hal tertentu. Sikap positif, kecenderungan tindakan adalah 
mendekati, menyenangi, mengharapkan obyek tertentu, sedangkan dalam sikap 
negative terdapat kecenderungan menjauhi, menghindari, membenci, tidak 
menyukai obyek tertentu (Sarlito Wirawan Sarwono, 2000:94). Sikap merupakan 
penentu penting dalam tingkah laku. Sikap yang ada pada seseorang yang 





seseorang, orang akan dapat menduga bagaiman respon atau tindakan yang akan 
diambil tindakan oleh orang tersebut terhadap suatu masalah atau keadaan yang 
dihadapinya. Jadi dalam kondisi wajar-ideal gambaran kemungkinan tindakan 
atau tingkah laku yang diambil sebagai respon terhadap suatu masalah atau 
keadaan yang dihadapkan kepadanya dapat diketahui dari sikapnya (Sugeng 
Hariyadi, 2003:90). Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan. 
Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas. Misalnya 
sikap ibu yang sudah positif terhadap imunisasi tersebut harus mendapat 
konfirmasi dari suaminya, dan ada fasilitas imunisasi yang mudah dicapai, agar 
ibu tersebut mengimunisasikan anaknya. Disamping faktor fasilitas juga 
diperlukan faktor dukungan dari pihak lain (Soekidjo, 2003:133). 
b. Faktor pendukung (enabling factor) 
1) Keterjangkauan Fasilitas 
Masalah kesehatan masyarakat terjadi tidak terlepas dari faktor-faktor 
yang menjadi masa rantai terjadinya penyakit, yang kesemuanya itu tidak terlepas 
dari faktor lingkungan dimana masyarakat itu berada, perilaku masyarakat yang 
merugikan kesehatan ataupun gaya hidup yang dapat merusak tatanan masyarakat 
dalam bidang kesehatan, ketersediaan dan keterjangkauan fasilitas kesehatan yang 
dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, disamping faktor-
faktor yang sudah dibawa sejak lahir sehingga menjadi masalah tersendiri bila 
dilihat dari segi individu, keluarga, kelompok, maupun masyarakat secara 
keseluruhan (Nasrul Effendy, 1998:8). 
2) Jarak ANC 
Menurut Deprtemen Pendidikan Nasional (2002:456) Jarak adalah ruang 





dengan tempat pelayanan ANC. Faktor biaya dan jarak pelayanan kesehatan 
dengan rumah berpengaruh terhadap perilaku penggunaan dan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan (Kresno, 2005). Menurut Koenger (1983) keterjangkauan 
masyarakat termasuk jarak akan fasilitas kesehatan akan mempengaruhi pemilihan 
pelayanan kesehatan. Demikian juga menurut Andersen, et all (1975) dalam 
Greenlay (1980) yang mengatakan bahwa jarak merupakan komponen kedua yang 
memungkinkan seseorang untuk memanfaatkan pelayanan pengobatan. 
c. Faktor pendorong (reinforcing factor) 
factor yang memperkuat perubahan perilaku seseorang di karenakan adanya 
sikap dan perilaku yang lain seperti sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat, 
atau petugas kesehatan. Perilaku individu sangat besar pengaruhnya terhadap 
kesehatan, perilaku yang positif akan menunjang atau meningkatkan derajat 
kesehatan (Istiarti, 2000). 
1) Perilaku Masyarakat 
Pada hakikatnya bila sesuatu program pembangunan kesehtan 
dilaksanakan berlangsung sutu proses interaksi antara provider dengan recipient, 
yang masing-masing memiliki latar belakang social budayasendiri-sendiri. 
Provider memilki sistem kesehatan kedokteran, recipient memilki system 
kesehatan yang berlaku di komunitasnya. Program pembangunan kesehatan, 
termasuk di dalamnya upaya peningkatan kedudukan gizi, dapat mencapai tujuan 
program apabila dari kedua belah pihak saling berpartisipasi aktif. Pihaknya perlu 
memahami latar belakang sosial budaya dan psikologi recipient. Prinsip-prinsip 






a) Untuk memperlancar pelaksanaan program masyarakat target yamh dapat 
menghambat, dan yang mendorong baik yang terdapat dalam masyarakat target 
maupun staf birokrasi inovasi.  
b) Berdasarkan pengalaman, suatu program pembangunan masyarakat terlaksana 
dengan lancer keren melibatkan peran serta masyarakat dalam kegiatan-
kegiatan, karena sesuai dengan feltneed, yang berdasarkan pertimbangan 
provider adalah need, menjadi feel-need bagi masyarakat yang bersangkutan.  
c) Dalam usaha memperbaiki kebiasaan makan anak balita dan ibu menyusui, 
provider hendaknya memahami faktor-faktor kebiasaan makan orang-orang 
dari masyarakat target. Ada konsep kebiasaaan makan yang dapat dijadikan 
pedoman, antara lain teori channel dari Kurt Lewin. Menurut teori ini 
pemilihan makanan didasari oleh nilai intelektual dan emosional dan 
dipengaruhi oleh rasa, status social, kesehatan dan harga. Nilai-nilai 
berinteraksi satu dengan yang lain. Makanan apa yang dipilih tergantung pada 
skala nilai yang diacu (Mulyono Joyomartono, 2005:120-121). 
2) Partisipasi Masyarakat  
Partisipasi masyarakat adalah menumbuhkan dan meningkatkan 
tanggungjawab individu, keluarga, terhadap kesehatan atau kesejahteraan 
dirinya, keluarganya dan masyarakat (Depkes RI, 1987:2). Partisipasi 
masyarakat dibagi menjadi lima tingkatan, yaitu: 
a) Tingkat partisipasi masyarakat karena perintahatau karena paksaan.  
b) Tingkat partisipasi masyarakat karena imbalan atau karena insensitif.  
c) Tingkat partisipasi masyarakat karena identifikasi karena ingin meniru.  
d) Tingkat partisipasi masyarakat karena kesadaran.  
e) Tingkat partisipasi masyarakat karena tuntutan akan hak azasi dan 






D. Tinjauan Tentang Ibu Hamil 
1. Pengertian Ibu Hamil 
Ibu adalah wanita yang telah melahirkan seseorang, sebutan untuk 
wanita yang sudah bersuami, panggilan takzim kepada wanita baik yang sudah 
bersuami atau yang belum (KBBI, 2005). Hamil adalah mengandung janin dalam 
rahim karena sel telur dibuahi oleh spermatozoa (KBBI, 2005). Kehamilan adalah 
hasil “kencan” sperma dan sel telur (Maulana, 2008). Ibu hamil adalah seorang 
wanita yang mengandung dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin 
(Parawirohardjo, 2005). Kehamilan adalah masa dimana seorang wanita 
membawa embrio atau fetus di dalam tubuhnya. Kehamilan manusia terjadi 
selama 40 minggu antara waktu menstruasi terakhir dan kelahiran (38 minggu dari 
pembuahan). 
2. Klasifikasi Umur Kehamilan 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari 
haripertama haid terakhir (HPHT) (Parawirohardjo, 2007). Menurut Farah (2011) 
kehamilan dibagi atas 3 trimester yaitu: 
a. Trimester I (0-12 minggu) 
b. Trimester II (12-28 minggu) 
c. Trimester III (28-40 minggu) 
3. Perubahan Perilaku Seksual Ibu Hamil tiap Trimester 
Menurut Pantikawati (2010) perubahan psikologis pada wanita hamil 
menurut trimester kehamilan adalah: 
a. Trimester I 
Trimester pertama ini sering dirujuk pada masa penentuan membuat fakta 
bahwa wanita itu hamil. Kebanyakan wanita bingung tentang kehamilannya. 





menerima kehamilannya. Wanita hamil juga memiliki perubahan keinginan 
seksual. Dalam trimester I ini, adalah waktu penurunan libido. Libido dipengaruhi 
oleh kelelahan, mual, depresi, sakit, dan pembesaran payudara, kekhawatiran, 
kekecewaan, dan keprihatinan yang semua merupakan bagian yang normal pada 
TM I. 
b. Trimester II 
Selama TM II ini wanita umumnya merasa baik dan terbebas dari 
ketidaknyamanan kehamilan. TM II di bagi menjadi fase prequickening dan 
postquickening (pergerakan janin) sebagai fakta kehidupan, menambah daya 
dorong psikologi wanita. Kebanyakan wanita merasa lebih erotis selama TM II, 
hampir 80% wanita hamil mengalami peningkatan dalam hubungan seks. 
c. Trimester III 
Saat persalinan semakin dekat, umumnya hasrat libido kembali menurun, 
tekadang lebih drastis dibandingkan dengan saat trimester pertama. Perut yang 
kian membuncit membatasi gerakan dan posisi nyaman saat berhubungan intim. 
Rasa nyaman sudah jauh berkurang. Pegal di punggung dan pinggul, tubuh 
bertambah berat dengan cepat, napas lebih sesak (karena besarnya janin mendesak 
dada dan lambung), dan kembali merasa mual menyebabkan menurunnya minat 
seksual. Selain itu, perut yang besar, kaki bengkak, dan wajah sembab membuat 
calon ibu merasa tidak hot lagi di mata pasangan. Perasaan itu pun semakin kuat 
jika suami juga enggan untuk berhubungan seks, meski hal itu sebenarnya karena 
ia merasa tidak tega atau khawatir melukai ibu dan janin (Suryoprajogo, 2008). 
4. Resiko Kehamilan 
Resiko kehamilan merupakan keadaan dimana terjadinya 
penyimpangan/perubahan tidak normal yang secara langsung dapat menyebabkan 





2009). Ibu hamil yang berisiko adalah ibu hamil yang memiliki faktor-faktor 
risiko dan memiliki risiko tinggi dalam kehamilannya (Depkes RI, 2006).  
Menurut Muslihatun (2010) berdasarkan karakteristiknya resiko ibu hamil 
dibagi menjadi tiga golongan, yaitu: 
a. Ibu hamil risiko rendah yaitu ibu hamil dengan kondisi kesehatan yang baik 
dan tidak memiliki faktor risiko apapun pada dirinya maupun janin yang di 
kandungnya, contohnya persalinan spontan dengan kehamilan prematur. 
b. Ibu hamil resiko sedang yaitu ibu hamil yang memiliki satu ataupun lebih dari 
faktor resiko tingkat sedang, yang nantinya akan mempengaruhi kondisi ibu 
dan janin, serta mungkin akan menimbulkan kesulitan-kesulitan selama proses 
persalinan, contohnya kehamilan yang masuk dalam kategori 4 terlalu. 
c. Ibu hamil resiko tinggi yaitu ibu hamil yang memiliki satu atau pun lebih dari 
faktor resiko tngkat tinggi, yang nantinya faktor ini akan menimbulkan 
komplikasi dan mengancam keselamatan ibu dan janin selama masa kehamilan 
maupun persalinan. 
5. Karakteristik Ibu Hamil 
Selama masa kehamilan karakterisitik dari ibu hamil juga ikut memberi 
pengaruh terhadap keselamatan janin yang dikandungnya. Karakterisitik ibu hamil 
dibagi menjadi empat, yaitu: 
a. Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang atau 
masyarakat untuk menyerap informasi dan mengimplementasikannya dalam 
perilaku dan gaya hidup sehari-hari khususnya dalam hal kesehatan, sehingga 
tingkat pendidikan formal dapat membentuk nilai bagi seseorang terutama dalam 
menerima hal baru (Muzaham, 2007). Semakin baik tingkat pendidikan seseorang 





tersebut akan membuat seseorang semakin terbuka terhadap hal-hal baru dan 
mampu menerima informasi dengan baik (Purwanto, 2011). 
Pendidikan akan mempengaruhi terbentuknya pengetahuan, sikap maupun 
perilaku seseorang menjadi lebih baik. semakin tinggi tingkat penidikan ibu hamil 
maka semakin baik pula tingkat kesadaran mengenai pentingnya kesehatan 
sehingga perilaku kesehatan juga akan semakin membaik. Latar belakang 
pendidikan ibu hamil juga sangat mempengaruhi pengetahuan ibu hamil dalam 
melakukan perawatan payudara selama kehamilan (Depkes RI, 2006). 
b. Usia  
Usia adalah lama ukuran waktu untuk hidup atau adanya seseorang, 
terhitung sejak dilahirkan atau dia ada (Hoetomo, 2005). Semakin dewasa usia 
seseorang maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih baik 
dalam berfikir maupun bekerja, hal ini dikarnakan dari pengalaman jiwa yang 
dialami akan mempengaruhi resiko kehamilan pada seorang wanita. 
Rentang usia yang memiliki resiko tinggi dalam kehamilan adalah 
kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, pada usia kurang dari 20 tahun 
kebutuhan zat besi meningkat dan pengetahuannya masih rendah tentang 
kehamilan sampai menyusui, demikian pula pada usia lebih dari 35 tahun kondisi 
fisik sudah menurun dan daya tahan tubuh juga tidak lagi optimal serta rentan 
terhadap komplikasi penyakit sehingga akan lebih beresiko untuk hamil 
(Henderson, 2006). Usia yang aman untuk kehamilan dikenal juga dengan istilah 
reproduksi sehat yaitu dan antara 20 hingga 30 tahun, dikatakan aman karena 
kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada rentang usia tersebut 
ternyata 2 sampai 5 kali rendah dari pada kematian maternal yang terjadi di 





Usia yang sudah matang akan mempengaruhi pola pikir seorang ibu, 
sehingga ibu akan patuh dalam perawatan kahamilan. Ibu hamil yang berusia 20 
hingga 30 tahun telah masuk dalam rentang usia dewasa awal, dimana ibu mulai 
mengalami proses kematangan emosional dan mampu menerima informasi 
dengan baik serta mengambil keputusan yang tepat mengenai perilaku kesehatan 
seperti manfaat perawatan payudara selama kehamilan, sehingga ibu hamil akan 
semakin sadar unbtuk melakukan perawatan kehamilan (Prawihardjo, 2011). 
c. Pekerjaan  
Pekerjaan adalah aktivitas atau kegiatan yang dikerjakan seseorang untuk 
mendapatkan nafkah, hasil atau pencaharian. Orang yang sibuk dengan kegiatan 
atau pekerjaan sehari-hari akan memiliki waktu yang lebih untuk mempeoleh 
informasi karena orang yang bekerja akan lebih banyak berinteraksi dengan orang 
lain dari pada yang tidak bekerja dan beraktivitas  (Depke RI, 2006). Menurut 
Nursalam (2003) pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi pekerjaan 
merupakan cara seseorang untuk mencari nafkah bagi keluarganya yang dilakukan 
secara berulang dan penuh dengan tantangan. Ibu bekerja untuk mencari nafkah 
bagi kepentingan dirinya sendiri maupun keluarganya, faktor bekerja saja tidak 
terlalu memberi peran terhadap timbulnya suatu masalah pada ibu hamil akan 
tetapi kondisi kerja yang menonjol serta aktivitas yang berlebihan dan kurangnya 
istirahat saat bekerja berpengaruh besar terhadap kehamilan dan kesehatan janin 
yang dikandungnya (Depkes RI, 2008). 
d. Paritas  
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dimiliki oleh seorang 
wanita (BKKBN, 2008). Menurut Manuaba (2008) paritas merupakan peristiwa 





antara 38 hingga 42 minggu. Paritas menurut Prawihardjo (2009) dibedakan 
menjadi tiga, yaiu: 
1) Primipara yaitu wanita yang telah melahirkan seorang bayi dengan cukup 
umur dan hidup sehat (Varney, 2007) 
2) Multipara/multigravida yaitu wanita yang telah melahirkan seorang bayi 
hidup lebih dari satu kali (Manuaba, 2008) 
3) Grandemultipara yaitu wanita yang pernah  melahirkan sebanyak lima kali 
atau lebih dan biasanya mengalami kesulitan dalam kehamilan dan 
persalinannya (Manuaba, 2008). 
Kehamilan yang berulang dengan rentang waktu yang singkat akan 
menyebabkan cadangan besi didalam tubuh ibu belum pulih dengan sempurna dan 
kemudian kembali terkuras untuk keperluan janin yang dikandung (Depkes RI, 
2008). Jarak kehamilan yang optimal adalah lebih dari 36 bulan kehamilan 
sebelumnya, sedangkan jarak kehamilan yang dekat kurang dari 2 tahun (Varney, 
2007). Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat mengurangi manfaat yang 
diperoleh dari kehamilan sebelumnya, seperti uterus yang sudah membesar dan 
meningkatnya aliran darah ke uterus, sedangkan jika jaraknya terlalu pendek akan 
membuat ibu tidak memiliki waktu untuk pemulihan, kerusakan sistem reproduksi 
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Gambar 2.2  
kerangka konsep penelitian Pelayanan ANC pada Ibu Hamil yang 
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1. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kualitatif yaitu menggambarkan atau menjelaskan permasalahan yang ada dengan 
memberikan jawaban atas permasalahan. 
Penelitian ini dilakukan (pada saat sekarang) atau masalah-masalah yang 
bersifat actual. Dengan demikian untuk memecahkan masalah yang ada, dilakukan 
dengan cara menggambarkan suatu keadaan data status fenomena berdasarkan 
fakta-fakta yang ada tentang faktor-faktor yang mempengaruhi Ibu hamil yang 
terinfeksi  HIV dan AIDS. 
Lokasi penelitian ini dilakukan di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten 
Bulukumba. 
 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini di laksanakan terhitung pada bulan September 2019, 
meliputi persiapan, pengumpulan data, pengolahan dan analisis data. 
 
3. Pendekatan Penelitian  
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
fenomenologi, salah satu varian dalam pendekatan kualitatif yang berfokus pada 
pemahaman subjektif individu. Metode fenomenologi ini sangat sesuai digunakan 
untuk menelisik motif, kepentingan, atau alasan terselubung aktor sosial (baca: 
individu) dalam melakukan atau tidak melakukan suatu tindakan. Lebih jauh, 
metode fenomenologi berfokus pada kedalaman data dengan bentuk penulisan 







4. Informan Penelitian  
Informan dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS 
dan informan kunci dalam penelitian ini adalah petugas kesehatan mengenai 
pelayanan Antenatal Care  pada ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS. 
 
5. Sumber Data  
Terdapat berbagai sumber data dalam penelitian ini yang membantu dalam 
pengumpulan informasi mengenai Gambaran  pelayanan Antenatal Care pada Ibu 
hamil yang terinfeksi  HIV dan AIDS di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten 
Bulukumba,  diantaranya adalah: 
1. Data Primer  
Data primer merupakan data diperoleh dari hasil wawancara mendalam 
secara langsung kepada informan.  
2. Data Sekunder  
Data sekunder yaitu data-data yang di peroleh dari internet dengan 
melakukan studi pustaka dengan membaca, mencatat, dan mempelajari buku 
pelengkap atau referensi seperti, jurnal, website, skripsi, karya tulis ilmiah. 
 
6. Metode Pengumpulan Data  
1. Wawancara Mendalam  
Dalam penelitian ini peneliti melakukan wawancara mendalam kepada 
informan. Peneliti mengajukan pertanyaan berkaitan dengan masalah yang 
diteliti. Informan memberikan jawaban atas pertanyaan yang disampaikan 







2. Observasi  
Teknik ini dilakukan dengan cara pendekatan dan pengamatan langsung 
ke lapangan terkait Gambaran pelayanan Antenatal Care pada Ibu hamil 
yang terkena HIV dan AIDS di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten 
Bulukumba. Observasi langsung ke lapangan diharapkan dapat 
mengoptimalkan hasil yang didapatkan. Peneliti dapat melihat langsung 
keadaan yang sebenarnya terjadi di lapangan.  
3. Dokumentasi  
Teknik pengumpulan dokumentasi merupakan mencari informasi melalui 
catatan peristiwa yang sudah terjadi, dapat berupa tulisan, gambar, atau 
dokumen yang berbentuk karya dari seseorang.  
 
G. Instrumen Penelitian  
Instrumen penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu :  
Instrumen penelitian utama dalam penelitian ini adalah peneliti itu sendiri. 
Peneliti sebagai instrumen utama dalam penelitian membutuhkan alat atau sarana 
yang membantu memudahkan pengambilan data di lapangan. 
Instrumen penelitian merupakan fasilitas atau sarana yang digunakan 
peneliti untuk mengumpulkan informasi terkait dengan penelitian secara 
sistematis sehingga dapat mempermudah pengumpulan dan pengolahan data 
Arikunto.  
Instrumen yang digunakan untuk membantu peneliti dalam penelitian ini 
sebagai berikut.  






2.  Buku catatan, kamera, perekam suara, serta alat lainnya yang mendukung 
dalam penelitian ini.  
 
H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data  
Analisis data kualitatif menurut Miles and Huberman dilakukan secara 
interaktif melalui proses data reduction, data display, dan verification. Sedangkan 
menurut Spradeley dilakukan secara berurutan, melalu proses analisis, taksonomi, 
komponensial, dan tema budaya (Sugiyono, 2017).  
Analisis data dalam penelitian kualitatif adalah mengumpulkan, 
mengorganisasikan, mengklasifikasikan, dan memilah-milah data untuk 
mendapatkan data yang penting menjadi sebuah informasi.  
Teknik analisis data mempunyai tahap yang harus dilakukan setelah proses 
pengumpulan data untuk memperoleh informasi yang baik yaitu: (1) data 
reduction (reduksi data), (2) data display (interpretasi data), (3) conclusion 
drawing/verification (penarikan kesimpulan). 
1. Reduksi data  
Tahap reduksi data dalam penelitian ini yakni merangkum, memilih 
hal-hal pokok, mengklasifikasikan data pada hal-hal yang  penting, dicari 
tema dan polanya. Reduksi data menyederhanakan data hasil dari wawancara 
untuk memperoleh data yang lebih fokus. 
2. Penyajian data  
Penyajian data dalam penelitian kualitatif berupa teks naratif dalam 
bentuk uraian, bagan, hubungan antar  variabel dan lain-lain. Dalam 
penelitian ini akan menyajikan uraian mengenai Gambaran Antenatal Care 







3. Penarikan Kesimpulan  
Penarikan kesimpulan dan verifikasi data adalah tahap ketiga dalam 
proses analisis data dalam penelitiaan ini. Verifikasi data dilakukan dalam 
penelitian ini secara berkesinambungan untuk memperoleh kesimpulan 
dengan bukti yang kuat dan bersifat kredibel. 
I. Pengujian Keabsahan Data 
Uji keabsahan data meliputi uji kredibilitas data (validitas internal), uji 
depenabilitas (reliabilitas) data, uji transferabilitas (validitas 
eksternal/generalisasi), dan uji komfirmabilitas (obyektivitas). Namun yang 
digunakan dalam pengujian keabsahan data dalam penelitian ini adalah uji 
kredibilitas data. Uji kredibilitas dilakukan dengan: triangulasi, diskusi dengan 
























HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Kabupaten Bulukumba 
Kabupaten Bulukumba merupakan salah satu Kabupaten di bagian selatan 
Sulawesi Selatan yang berjarak kurang lebih 153 Km dari ibu kota Provinsi 
Sulawesi Selatan terletak diantara 05° 20´ - 05° 40´ Lintang Selatan (LS) dan 119° 
58´ - 120° 28´ Bujur Timur (BT) dengan batas-batas administrasi:  
a) Sebelah Utara : berbatasan dengan Kabupaten Sinjai  
b) Sebelah Selatan : berbatasan dengan Laut Flores  
c) Sebelah Barat : berbatasan dengan Kabupaten Bantaeng  
d) Sebelah Timur : berbatasan dengan Teluk Bone  
Luas wilayah Kabupaten Bulukumba sekitar 1.154,67 Km² atau sekitar 
1,85 % dari luas wilayah Sulawesi Selatan, terbagi dalam 10 kecamatan yang 
meliputi 126 desa/kelurahan yang terdiri dari 24 kelurahan dan 102 desa. Ditinjau 
dari 10 Kecamatan terdapat 2 kecamatan yang luas, yaitu Kecamatan Gantarang 
dan Kecamatan Bulukumpa, masingmasing 173,51 Km² dan 171,33 Km², sekitar 
29,87 % dari luas Kabupaten Bulukumba, kemudian kecamatan yang terkecil 
adalah Kecamatan Ujung Bulu yang berlokasi Ibukota Kabupaten (Kota 








Gambar. 4.1 Peta Wilayah Kabupaten Bulukumba 
2. Kecamatan Bonto Bahari 
Bonto Bahari adalah salah satu dari 10 kecamatan di Kabupaten 
Bulukumba, Sulawesi Selatan, Indonesia. Bonto Bahari berarti "tanah laut". Ada 
dua ciri khas sekaligus tempat wisata yang cukup terkenal di Kecamatan Bonto 
Bahari, yaitu Pantai Bira dan tempat pembuatan perahu phinisi.  
Kecamatan Bonto Bahari terdiri atas delapan desa/kelurahan, yaituDesa Ara, 
Benjala, Darubiah,  Lembanna, Sapolohe, Tanah Beru dan Tanah Lemo.  
Jumlah sarana kesehatan, pada tahun 2017 di Kecamatan Bonto Bahari 
terdiri dari 1 Puskemas, 5 pustu, dan 10 posyandu yang tersebar pada 8 
Desa/Kelurahan di Kecamatan Bonto Bahari  Kabupaten Bulukumba. (Kecamatan 
Bonto Bahari dalam angka, 2018). 
3. Puskesmas Bonto Bahari 
Puskesmas Bonto Bahari merupakan salah satu puskesmas yang ada di 
Kabupaten Bulukumba yang terletak di Kecamatan Bonto Bahari tepatnya di Desa 





penyebaran penduduk yang tidak merata, karena letaknya yang merupakan 
penghubung. Maka ada beberapa penduduk yang tersebar di dataran tinggi dan 
jauh dari kota.  
Peran serta masyarakat di bidang kesehatan sangat besar. Wujud serta 
masyarakat antara lain, muncul dari berkembangnya upaya kesehatan bersumber 
daya masyarakat, misalnya pos pelayanan terpadu (Posyandu), Pos kesehatan 
Desa (Poskesdes) yang merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang 
diselenggarakan oleh masyarakat untuk masyarakat dengan dukungan dari teknis 
kesehatan. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian terkait Gambaran Antenatal Care 
Pada Ibu Hamil Yang Terinfeksi HIV/AIDS Di Kecamatan Bonto Bahari 
Kabupaten Bulukumba.Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Bonto 
Bahari.Penelitian ini, melihat bagaimana Gambaran Antenatal Care Pada Ibu 
Hamil Yang Terinfeksi HIV/AIDS Di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten 
Bulukumba. 
1. Karakteristik Informan  
Informan penelitian terdiri atas, Ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS. 
Sedangan informan kunci (Informan riview) sebagai cross-check adalah petugas 











Tabel 4.1 Karakteristik Informan 
 
No. Karakteristik Kategori 
Informan Penelitian 
Total 
Ibu Hamil Petugas Kesehatan 
1. Jenis Kelamin Perempuan 5 1 6 
2. Umur (Tahun) 
25 0 1 1 
29 1 0 1 
31 1 0 1 
33 1 0 1 
35 1 0 1 




0 0 0 
SD 3 0 0 
SMP 2 0 2 
SMA 0 0 0 
D3 0 1 1 
S1 0 0 0 
Sumber: Data Primer, 2019. 
2. Pekerjaan  
Pekerjaan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pekerjaan suami 







1) Pekerjaan Suami 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan kelima informan, ada 
informan yang menyatakan bahwa suami mereka awalnya kerja sebagai pelaut, 
tapi setelah suaminya terinfeksi HIV sekarang menetap dirumah untuk berobat. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“dulu suamiku pelaut pergi merantau toh, tapi pasnya ditau penyakitnya 
tinggalmi dirumah untuk berobat” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Pelaut suamiku, tapi untuk sekarang ini istirahat di rumah untuk 
berobat” 
(Nh, 36  Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Sementara adapula  informan yang menyatakan bahwa suaminya telah 
meninggal karena penyakit HIV tersebut yang sekarang tertular ke informan. 
Informan menyatakan bahwa sekarang dirinya tidak kerja dan memilih untuk 
istirahat di rumah serta berobat. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara 
mendalam: 
 
“Meninggalmi suamiku karena itu HIV, dan sekarang saya juga tidak 
kerja karena mauka berobat dan istirahat total dan alhamdulillah untuk 
biaya masih adaji tabungannya suamiku” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Adapula informan yang menyatakan bahwa suaminya kerja sebagai buruh 
bangunan, akan tetapi semenjak suaminya diketahui memiliki status HIV suami 
informan tersebut berhenti bekerja. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara 
mendalam: 
 
“Dulu pas belum sakit suamiku kerja bangunan, tapi sekarang tidak 
kerjami karena berobat, untuk biaya ibuku bantuka untuk berobat” 






“Ada usaha bengkelnya suamiku, tapi sekarang itu bengkel bukan dia lagi 
yang kelola tapi ada orang disuruh, suamiku sekarang lagi istirahat, untuk 
biaya berobat dari situmi di bengkel” 
(Aw, 31 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Dapat disimpulkan dari beberapa hasil wawancara mendalam dengan 
informan, dua informan menyatakan bahwa suaminya berprofesi sebagai pelaut, 
akan tetapi setelah diketahui dirinya positif HIV suami informan tersebut memilih 
untuk tinggal di kampung untuk berobat dan biaya berobatnya dari hasil kerja 
suami informan selama ini. Sementara itu ada satu informan yang suaminya telah 
meninggal karena HIV tersebut, untuk biaya berobat informan tersebut dari 
tabungan peninggalan suaminya. Adapula informan yang suaminya kerja sebagai 
buruh bangunan, akan tetapi suami dari informan tersebut memilih untuk berobat 
dan biaya berobatnya dibantu oleh ibu dari informan. Sedang informan lain juga 
menyatakan bahwa suaminya mempunyai usaha bengkel, dan sekarang 
bengkelnya tersebut dikelola oleh orang lain karena suami informan ini memilih 
untuk beristirahat dan berobat, biaya berobatnya dari usaha bengkelnya tersebut. 
3. Pengetahuan  
Pengetahuan dalam penelitian ini adalah segala hal yang diketahui ibu hamil 
mengenai HIV/AIDS, mulai dari singkatan HIV/AIDS, cara penularan 
HIV/AIDS, serta cara pencegahan  HIV/AIDS. 
1) Pengetahuan Mengenai Singkatan HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil wawancara dengan kelima informan mengenai 
pengetahuan singkatan HIV, terdapat tiga informan yang menyatakan belum 
mengetahui singkatan dari HIV. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara 
mendalam: 
 
“Tidak tau apa itu singkatannya, tidak pernah juga ku cari tahu” 






“Tidak tauka apa itu” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Tidak tau juga” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Informan lainnya yang sudah mengetahui kepanjangan singkatan dari 
HIV/AIDS, akan tetapi informan tersebut ragu untuk menjawab. Berikut kutipan 
beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“iya kutauki tapi malu-maluka jawabki nanti tidak bagus ki cara 
penyebutanku. Kalau tidak salah ada ada immune eee deficiency di” 
(Aw, 31 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Tau sedikitji, susah juga disebut masalahnya. Takut ka salah ucap eee, 
virus human immunodeficiency toh? Oh terbalik di, kubilangja nanti salah 
sebut ka. Oh iya itumi.” 
(Mi, 33 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Dapat disimpulkan dari wawancara mendalam dengan informan mengenai 
pengetahuan singkatan dari HIV/AIDS, dua informan jawabannya mendekati 
benar, namun masih ragu dalam menjawab, dan informan lainnya masih belum 
mengetahui singkatan dari HIV. 
2) Pengetahuan Mengenai Cara Penularan HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil wawancara dengan kelima informan, ada satu orang 
informan yang mengaku tidak mengetahui bagaimana cara penularan HIV. 
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
 
“Tidak tauka bagaimana bisa ki tertular” 
(Nh, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Informan lainnya sudah memahami cara penularan HIV. Berikut jawaban 
dari keempat informan yang sudah mengetahui terkait penularan HIV.Cara 





jarum suntik yang tidak steril, transfusi darah, hubungan seks yang tidak 
aman,gonta-ganti pasangan, penularan HIV dari ibu ke anak melalui kehamilan, 
persalinan, dan ASI.Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Biasa toh tertularki lewat narkoba, jarum suntik, berhubunganki sama 
orang yang HIV, sama ASI juga itu” 
(Mi,33 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Tidak pakeki narkoba sama tidak ganti-ganti pasangan” 
(Aw, 31 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Berdasarkan wawancara mendalam dengan kelima informan,dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan informan mengenai cara penularan HIV, sudah 
baik. 
3) Pengetahuan Mengenai Cara Pencegahan HIV/AIDS 
Hasil penelitian terkait pengetahuan informan mengenai cara pencegahan 
HIV tergambarkan dari kutipan wawancara dengan informan.Berikut kutipan 
beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“pakeki kondom kalau berhubungan seks terus tidak pakeki narkoba. 
Periksakan juga dirita ke dokter supaya kita tauki terkena HIV atau 
tidak)” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Dari kutipan informan tersebut, dapat diketahui bahwa pengetahuan 
informan mengenai cara pencegahan HIV, agar tidak tertular ke orang lain yaitu 
dengan menggunakan kondom saat berhubungan seksual, serta tidak 
menggunakan narkoba. Informan juga menyampaikan bahwa pemeriksaan diri 
untuk mengetahui sttaus HIV positif dalam diri seseorang juga dibutuhkan dalam 






Informan lainnya juga menjelaskan bahwa jika ingin mencegah HIV 
dengan setia terhadap pasangan, kemudian menggunakan kondom saat 
berhubungan seksual, jika memiliki perilaku gonta-ganti pasangan. Dan juga 
tidak menggunakan narkoba. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara 
mendalam: 
 
“Haruski setia sama pasanganta, kalau memang suka ganti-ganti 
pasangan, terus haruski berperilaku sehat supaya tidak kena HIV” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Adapula yang menjelaskan cara pencegahan HIV hingga ke program 
PMTCT atau program PPIA. Program ini merupakan  program pemerintah yang 
bertujuan untuk menurunkan angka kejadian HIV pada anak, yang umumnya 
sering tertular dari ibu kepada anaknya. Berikut kutipan beberapa hasil 
wawancara mendalam: 
 
“pencegahannya itu janganki pakai jarum suntik yang tidak steril, terus 
hindari donor darah, jauhiki juga seks bebas tanpa kondom, terus yang 
dari ibu ke anak apa namanya itu, yahh pencegahan lah, oh anu PMTCT” 
(Nh, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Sementara itu, adapula informan yang menjabarkan mengenai pencegahan 
dengan metode ABCDE, singkatan dari abstiment, be faithful, condom, drugs, 
dan education. Program ini merupakan bentuk ajakan pemerintah agar orang-
orang yang telah tertular HIV tidak menularkan HIV kepada orang lain, begitu 
juga bagi yang belum tertular HIV, agar terhindar dari penularan HIV. Berikut 
kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“yah, harus setia sama pasanganta, hubungan seks yang tidak aman tanpa 
kondom, intinya toh pencegahannya pake itu programnya pemerintah 
yang ABCDE ... A nya itu abstinent maksudnya itu janganki sembarang 





itu pakeki kondom atau pengaman, D nya itu jauhiki janganki pake, terus 
E nya itu tentang HIV, begitu kira-kira yang kudengar kalau pencegahan 
programnya pemerintah” 
(Mi, 33 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Dapat disimpulakan dari hasil wawancara bahwa kelima informan sudah 
mengetahui cara pencegahan HIV, baik melalaui pencegahan seksual, seperti 
tidak melakukan seks bebas, setia terhadap pasangan, dan menggunakan kondom 
bila memiliki perilaku buruk gonta-ganti pasangan. Dalampencegahan HIV 
secara non seksual, para informan juga telah mengetahui apa saja yang harus 
dilakukan, seperti tidak menggunakan naroba suntik, serta menghindari transfusi 
darah agar dirinya tidak menjadi penyebab penularan HIV kepada orang lain. 
Adapula informan yang menyinggung mengenai program ABCDE dalam salah 
satu cara pencegahan HIV dan informan lainnya juga menambhakkan 
pencegahan melalui transmisi ibu ke anak dalam pencegahan HIV yang lebih 
dikenal dengan program PMTCT atau PPIA. 
4. Sikap 
Sikap dalam penelitian ini adalah sikap ibu dalam menghadapi penyakit 
HIV/AIDS yang ibu derita diantaranya awal mula ibu terkena HIV/AIDS,  reaksi 
saat mengetahui ibu tertular dari suami sendiri, dan sikap petugas kesehatan dalam 
melayani ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS.  
1) Awal Mula Ibu Terkena HIV/AIDS 
Informan menyatakan bahwa awal mula mereka terkena HIV/AIDS karena 
tertular dari suami mereka. Pekerjaan suami dari informan adalah pelaut. Suami 
informan tersebut meninggalkan keluarganya, lalu jajan diluar. Suaminya tertular 
HIV dari luar lalu membawa ke dalam rumah tangganya. Saat kembali 
berhubungan seks lagi dengan istri sahnya, tidak lama kemudian istri tertular 






“Awalnya dari suamiku. Suamiku itu kerjanya pelaut, merantauki. Di 
tempat kerjanya itu kalau kapalnya lagi di darat disitumi jajan, 
berhubungan sama perempuan lain” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
 
“Suamiku kerjanya pelaut, jadi disitumi kadang kalau di darat jajan 
disitumi sama perempuan lain, pas pulang ke kampung berhubungan lagi 
sama saya, itumi tertularka” 
(Mi, 33 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Tertular dari suamiku. Karena kalau pergi berlayar jajanki sama 
perempuan lain, baru itu perempuan kan tidak ditau ada penyakit 
menularnya seperti HIV” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Informan lainnya juga menyatakan bahwa mereka tertular dari suami 
mereka. Suami informan tidak  tertular dari perantauannya tapi di tempat pekerja 
seks komersial di Kawasan Bira. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara 
mendalam: 
 
“suamiku biasa ke kape yang ada di kawasan pantai Bira, disana banyak 
itu pekerja seks, disitu mi tertular suamiku dan ditularkan juga ke saya” 
(Nh, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Ada itu kape di Kawasan Pantai Bira, disitu tempatnya pekerja seks. 
Tertularmi dari situ suamiku, otomatis penyakitnya suamiku tertular juga 
ke saya” 
(Aw, 31 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
 Dapat disimpulkan dari hasil wawancara bahwa kelima informan tersebut 
tertular dari suami mereka. Ada informan yang suaminya kerja sebagai pelaut, 
suami informan tersebut jajan diluar yang artinya suami informan melakukan 
hubungan seksual dengan perempuan lain di perantauannya dan suami infoman ini 
tidak mengetahui apakah perempuan tersebut memiliki riwayat penyakit HIV. 





perempuan lain, akan tetapi suami informan tersebut tidak tertular di perantauan 
melainkan tertular dari perempuan pekerja seks di Kawasan Pantai Bira. Dari 
situlah informan tersebut tertular HIV. 
2) Sikap ibu saat mengetahui tertular HIV dari suami sendiri  
Informan menyatakan marah saat diketahui ia tertular dari suaminya. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“suamiku sendiri yang tularika penyakitnya. Awalnya mauka marah tapi 
yahh mau diapa sudah terjadimi, suamiku menyesal ji minta maaf juga 
sama saya. Langsung suamiku bilang berobat terus saja biar kuat tubuh 
ta. ” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Awal kutau tertularka dari suamiku marah besarka karena selama ini 
suamiku tinggal ji dikampung nda kayak orang lain yang suaminya 
berlayar dan pikiranku tidak mungkin ji main belakang suamiku marah 
besarka disitu. Suamiku sesali ji perbuatannya karena beginimi 
akibatnya” 
(Aw, 31 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Informan menyatakan bahwa mereka sangat marah dan kecewa karena 
tertular HIV dari suaminya sendiri. Adapula informan yang menyatakan  bahwa 
awalnya suaminya tidak mau untuk mengakui bahkan ragu untuk menjawab 
bahwa dirinya positif HIV. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Awalnya suamiku tidak mau mengaku karena dia merasa bersalah tidak 
jujur sama saya ada penyakit HIV nya. Tidak berpikiranka kenaka 
penyakit begini yang tidak ada obatnya tinggal tungguki waktu lama 
tidaknya kembaliki ke Allah. Sekarang berobatka dipuskesmas” 
(Mi, 33 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Adapula informan yang menyatakan bahwa saat  diketahui dirinya tertular 
HIV dari suaminya,  informan tersebut mengatakan bahwa ia pasrah dengan 
keadaanya yang sekarang dan inilah takdir yang harus dijalani dengan 






“yahh mau diapa mungkin itumi takdirnya Tuhan untuk saya sama 
suamiku. Sekarang berobatka rutin di puskesmas sama suamiku” 
(Nh, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“pasrah tohh maumi diapa kodong. Untuk sekarang ini rutin ka ke 
puskesmas berobat” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Dapat disimpulkan bahwa dari kelima informan ada dua informan yang 
menyatakan bahwa saat diketahui informan tertular HIV dari suami mereka 
informan sangat marah dan kecewa. Informan lainnya menyatakan awalnya 
suaminya tidak mau mengakui dan ragu untuk menjawab bahwa ia lebih dahulu 
terinfeksi HIV. Sedang dua informan lainnya menyatakan bahwa ia pasrah dengan 
keadaannya yang sekarang dan itulah takdir yang harus dijalani dengan 
keluarganya. 
3) Sikap Petugas Kesehatan Dalam Melayani Ibu Hamil Yang Terinfeksi 
HIV/AIDS 
Ibu hamil yang berobat di Puskesmas daerah tempat tinggalnya 
menyatakan bahwa sikap petugas kesehatannya tidak baik. Terdapat perbedaan 
antara ibu hamil yang terinfeksi HIV dan ibu hamil yang tidak terinfeksi HIV. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Petugasnya itu kayak marah-marah kalau lagi na periksa ka, giliran 
pasien lain tidak marah-marah ji, tidak tau kenapa begitu 
pelayanannya sama saya. Atau mungkin risih ki karena penyakitku” 
(JI, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“beda sekali itu caranya melayani, pasien lain bagus ji caranya tapi 
kalau saya kayak tidak mau lama-lama dia periksaki, nda taumi 
kenapa bisa begitu” 






Ada pula informan yang tidak berobat di Puskesmas daeah tempat 
tinggalnya. Informan menyatakan petugasnya melayani seperti biasanya dan tidak 
dibedakan dengan pasien lain yang tidak memiliki riwayat HIV. Berikut kutipan 
beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“bagus ji pelayanannya kayak biasa ji kalau ma periksa, iye bagus 
tawwa. Biar na tau penyakitku bagus ji juga caranya na periksa ka” 
(DP, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Sementara petugas kesehatan menyatakan bahwa dalam melayani ibu 
hamil yang terinfeksi HIV/AIDS, pada dasarnya petugas melayani layaknya 
seperti biasa, akan tetapi sebagian petugas biasa memperlakukan berbeda ketika 
mengetahui ibu hamil tersebut terinfeksi HIV. Berikut kutipan beberapa hasil 
wawancara mendalam: 
 
“Awalnya petugas disini itu layani pasien seperti biasa ji tapi tidak 
tau kenapa kalau orang yang punya penyakit HIV itu langsung aneh 
kulihat beda sama pasien lain. Sama mi itu ibu hamil yang punya 
riwayat HIV. Kalau ibu hamil diperiksa dan petugas tau penyakitnya 
HIV langsung diam, terus ambil handscoon dan pemeriksaannya itu 
cepat tidak mau lama-lama , sedangkan pasien lain yang tidak punya 
riwayat HIV biasa nda pake handscoon ji kalau periksa” 
(Ls, 25 Tahun Petugas Kesehatan, September 2019) 
 
Dapat disimpulkan bahwa informan yang berobat di Puskesmas tempat 
mereka tinggal mendapat pelayanan yang tidak bagus, sementara informan yang 
berobat di Puskesmas lain mendapatkan pelayanan yang baik.  
5. Aksesibilitas Tersedianya Pelayanan ANC 
Aksesibilitas disini adalah tersedianya pelayanan ANC yang diterima ibu 
hamil yang terinfeksi HIV/AIDS. Diantaranya adalah keberadaan pusat pelayanan 
kesehatan, respon dan pelayanan petugas kesehatan antara ibu hamil yang 





kasus pada ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS, serta program Puskesmas 
mengenai kasus HIV. 
a) Keberadaan Pusat Pelayanan Kesehatan 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, diketahui bahwa semua 
informan menyatakan di daerah tempat tinggalnya terdapat pusat layanan 
kesehatan yang mudah dijangkau. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara 
mendalam: 
 
“Iya kira-kira 15 km dari rumah, tidak terlalu jauhji” 
(Mi, 33 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Iya dekatji alhamdulillah” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Namun ada beberapa informan yang tidak berobat di Puskesmas daerah 
tempat tinggalnya. Hal ini dikarenakan informan takut status HIV mereka 
terungkap oleh masyarakat disekitar tempat tinggalnya. Berikut kutipan beberapa 
hasil wawancara mendalam: 
 
“Tidak mauka berobat dekat rumah, orang-orang puskesmas itu 
tetanggaku, takutnya mereka tauki kalau HIV ka. Belumpa siap” 
(Nh, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019)  
 
“Maluka ketemu tetanggaku atau orang yang kenalka pas di Puskesmas” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Berdasarkan informasi yang didapatkan dari kelima informan mengenai 
keberadaan pusat pelayanan kesehatan, semua informan menyatakan di daerah 
tempat tinggalnya terdapat pusat layanan kesehatan yaitu Puskesmas.Tiga 
informan menyatakan berobat di daerah tempat tinggalnya yang terdapat pusat 
layanan kesehatan, namun dua informan lainnya menyatakan bahwa ia malu 





takut kasus HIV yang dideritanya diketahui oleh tetangga atau orang-orang yang 
dikenal yang sedang berobat di puskesmas.  
b) Respon dan Pelayanan Petugas Kesehatan Antara Ibu Hamil Yang 
Terinfeksi HIV/AIDS dan Ibu Hamil Yang Tidak Terinfeksi HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan,  tiga informan yang 
berobat di daerah tempat tinggalnya menyatakan mendapatkan perubahan 
perlakuan dan pelayanan dari petugas kesehatan setelah mengetahui status dirinya 
sebagai penderita HIV . Sedang  ibu hamil yang tidak terinfeksi HIV 
mendapatkan respon dan perlakuan pelayanan yang sangat bagus dari petugas 
kesehatannya. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Awalnya sebelum petugasnya tau begini penyakitku baikji bagus juga 
pelayanannya eh pas na tau kayak marah-marah petugasnya, beda sekali 
pelayanannya sama ibu hamil yang tidak HIV bagus sekali” 
(Mi, 33 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“itu petugasnya kayak tidak ikhlas sekali mau periksaku, karena biar mau 
pegangka kayak ragu-raguki, tidak kayak kemarin-kemarin sebelumnya 
natau penyakitku” 
(Aw, 31 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Intinya beda sekali sikapnya petugas kalau sama saya pas diperiksa, tapi 
kalau sama ibu hamil yang tidak HIV bagus ji responnya itu petugas” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Sementara dua informan lainnya yang berobat bukan di daerah tempat 
tinggalnya menyatakan bahwa respon dan pelayanan petugas kesehatannya 
sangat bagus, walaupun petugas kesehatan mengetahui bahwa informan tersebut 
positif  HIV. Informan menyatakan bahwa petugas tersebut tidak membedakan 
antara ibu hamil yang terinfeksi HIV dan ibu hamil yang tidak terinfeksi HIV. 






“Alhamdulillah petugasnya baik sekali responnya walaupun natau 
penyakitku, dan tidak dibedakanji juga sama ibu Hamil yang tidak HIV” 
(Nh, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Petugasnya baik tidak nabedakan ki sama ibu hamil yang tidak HIV” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Dapat disimpulkan dari hasil wawancara dengan kelima informan. Tiga 
informan yang berobat di daerah tempat tinggalnya menyatakan mendapatkan 
perubahan perlakuan dan pelayanan dari petugas kesehatan setelah mengetahui 
status dirinya sebagai penderita HIV . Sedang  ibu hamil yang tidak terinfeksi 
HIV mendapatkan respon dan perlakuan pelayanan yang sangat bagus dari 
petugas kesehatannya. 
 Sementara itu, dua informan lainnya yang berobat bukan di daerah tempat 
tinggalnya menyatakan bahwa respon dan pelayanan petugas kesehatannya sangat 
bagus, walaupun petugas kesehatan mengetahui bahwa informan tersebut positif  
HIV. Informan menyatakan bahwa petugas tersebut tidak membedakan antara ibu 
hamil yang terinfeksi HIV dan ibu hamil yang tidak terinfeksi HIV. 
c) Penanggulangan Kasus Pada Ibu Hamil Yang Terinfeksi HIV/AIDS 
Berdasarkan wawancara mendalam dengan petugas kesehatan, 
menyatakan bahwa penaggulangannya yaitu dengan program pemerintah yaitu 
ARV (Anti Retroviral). Terapi ARV ini sangat penting bagi orang dengan HIV 
positif, meskipun tidak dapat menghilangkan penyakit namun dengan terapi obat 
yang tepat dapat membantu memperpanjang harapan hidup. Petugas kesehatan 
menyatakan bahwa petugas kesehatan tersebut mengetahui bagaimana cara 
penularan HIV/AIDS. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“penanggulangan untuk kasus HIV itu yang ibu hamil atau tidak ada 
obatnya sekarang dari pemerintah dan gratis, ARV namanya atau anti 
retroviral. Ini obat memang tidak bisa ki nakasi sembuh tapi bisa sedikit 





sama orang lain, mencegah juga munculnya AIDS. Jadi ibu hamil yang 
positif HIV sekarang yang berobat di Puskesmas dikasi ARV” 
(Ls, 25 Tahun, Petugas Kesehatan, September 2019) 
Dapat disimpulakan bahwa penanggulangan oleh petugas kesehatan terkait 
kasus pada ibu hamil yang terinfeksi HIV adalah dengan pemberian obat ARV. 
ARV ini merupakan program dari pemerintah yang harus segera dikonsumsi bila 
didiagnosa menderita HIV, agar perkembangan virus HIV dapat dikendalikan.  
d) Program Dari Puskesmas Mengenai Kasus HIV/AIDS 
Berdasarkan wawancara mendalam dengan petugas keehatan menyatakan 
bahwa program dari Puskesmas adalah penyuluhan dengan mendatangi rumah-
rumah dan Kape yang ada di Bira. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara 
mendalam: 
 
“Program dari Puskesmas itu untuk kasus HIV yaitu penyuluhan. Datangki 
ke rumahnya warga tentang HIV. Tapi ini programnya pemerintah tidak 
terlalu aktif, kadang-kadang ji. Biasa juga mendadak pergi penyuluhan 
kalau ada lagi kasus baru yang terkena HIV. Pernah juga dating ke Kape 
yang di Bira itu mau diperiksa orang-orang yang disana. Gratis ji mereka 
diperiksa” 
(Ls, 25 Tahun, Petugas Kesehatan, September 2019) 
 
Dapat disimpulkan dari wawancara mendalam dengan petugas kesehatan 
bahwa program dari Puskesmas Bonto Bahari ini adalah penyuluhan. Penyuluhan 
ini dilakukan dengan mendatangi rumah-rumah warga. Program penyuluhan ini 
tidak terlalu berjalan sebagaimana mestinya, program ini akan berjalan kembali 
jika terdapat kasus HIV yang baru, serta kunjungan ke Kape di Bira untuk 
melakukan pemeriksaan gratis. 
6.Keluarga  
Keluarga dalam penelitian ini adalah bagaimana reaksi keluarga ibu hamil 
dengan keadaannya yang sekarang, dan bagaimana bentuk dukungan keluarga 





1) Reaksi Keluarga Ibu Hamil Dengan Keadaannya Yang Sekarang 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan, semua 
informan menyatakan bahwa reaksi keluarga saat mengetahui bahwa dirinya 
positif HIV, keluarga informan kaget dan tidak menyangka informan terkena 
penyakit yang serius seperti itu. Berikut kutipan beberapa hasil wawancara 
mendalam: 
 
“Ya pasti kagetki karena penyakit serius ini. Sedih sekali mereka pasnya 
natau.” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“kaget keluargaku dan tidak nasangkaki kenaka penyakit begitu” 
(Nh, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Iya kagetlah keluargaku. Murung langsung kulihat” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Dapat disimpulkan dari hasil wawancara mendalam dengan informan, 
kelima informan tersebut menyatakan bahwa reaksi keluarga mereka kaget pada 
saat informan memberitahukan bahwa informan tersebut menderita HIV. 
2) Bentuk Dukungan Keluarga Pada Ibu Terhadap Penyakit HIV Yang 
Dideritanya 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan tersebut, tiga 
informan menyatakan bahwa informan tmendapatkan dukungan dari suami, 
bapak, ibu, dan adiknya dengan status informan yang positif HIV. Berikut 
kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Iya alhamdulillah keluarga memberi dukungan, karena selaluka ditemani 
kalau pergi berobat” 
(Aw, 31 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Keluargaku selalu bantuka, ibuku bantuka biaya kalau mau berobat” 






“iya keluargaku selalu kasi dukungan, keluargaku selalu kasika informasi-
informasi tentang penyakitku” 
(Ji, 35 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Sementara informan lainnya menyatakan bahwa setelah keluarga mereka 
mengetahui dirinya positif HIV keluarganya seperti menjauh dari informan 
karena keluarga informan takut tertular dari penyakit yang diderita informan. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Suamiku kasi semangat ji pas natau kenaka penyakit HIV, tapi ibu, 
bapak, adikku kayak menjauh dan bahkan tidak pernah lagi kerumahku” 
(Nh, 36 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
“Ibu, bapakku, sodara-sodaraku kayak cuek dan najauhika, karena takut 
tertular dari saya mungkin karena suamiku sudah meninggal dan tertular 
ke sayami” 
(Dp, 29 Tahun, Ibu Hamil, September 2019) 
 
Dapat disimpulkan dari hasil wawancara mendalam dengan kelima 
informan, tiga informan menyatakan bahwa keluarga sangat memberikan 
dukungan, seperti dukungan emosional, dukungan finansial dan dukungan 
informasi. Sedangkan dua informan lainnya menyatakan bahwa keluarga mereka 
berubah menjadi tidak peduli saat mengetahui status dirinya yang positif HIV.  
C. Pembahasan  
1. Pekerjaan  
Pekerjaan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah bentuk pekerjaan 
suami informan yang sangat berkaitan dengan status HIV dari informan . 
Diantaranya adalah pekerjaan suami.Hasil penelitian dari wawancara dengan 
kelima informan menunjukkan bahwa dua informan menyatakan bahwa suaminya 
berprofesi sebagai pelaut, akan tetapi setelah diketahui dirinya positif HIV suami 
informan tersebut memilih untuk tinggal di kampung untuk berobat dan biaya 





Sementara itu ada satu informan yang suaminya telah meninggal karena 
HIV tersebut, untuk biaya berobat informan tersebut dari tabungan peninggalan 
suaminya. Adapula informan yang suaminya kerja sebagai buruh bangunan, akan 
tetapi suami dari informan tersebut memilih untuk berobat dan biaya berobatnya 
dibantu oleh ibu dari informan. Sedang informan lain juga menyatakan bahwa 
suaminya mempunyai usaha bengkel, dan sekarang bengkelnya tersebut dikelola 
oleh orang lain karena suami informan ini memilih untuk beristirahat dan berobat, 
biaya berobatnya dari usaha bengkelnya tersebut.Hal ini sejalan dengan penelitian  
Priskhila Ayu Septyaningrum yang menyatakan bahwa tingkat kesejahteraan 
keluarga dipengaruhi oleh status pekerjaan untuk mendapatkan pelayanan yang 
baik. 
2. Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan bagian terpenting dalam pembentukan perilaku. 
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku 
yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2007). Sehingga apabila 
perempuan dengan HIV positif memiliki pengetahuan yang tinggi tentang HIV 
serta cara penularan dan pencegahannya maka sangat akan memungkinkan 
mereka untuk memiliki perilaku yang tidak berisiko, karena mereka memiliki 
motivasi tinggi untuk tetap berperilaku aman, sehingga terhindar dari 
kemungkinan menularkan HIV pada orang lain. 
Pengetahuan dalam penelitian ini adalah hal yang diketahui ibu hamil 
mengenai HIV/AIDS, mulai dari singkatan HIV/AIDS, cara penularan 
HIV/AIDS, serta cara pengobatan HIV/AIDS terkait ibu hamil yang terinfeksi 
HIV/AIDS.Berdasarkan wawancara dengan kelima informan ibu hamil, 





menjawab ragu-ragu dan adapula informan yang tidak tahu kepanjangan dari 
singkatan HIV. 
Namun, pengetahuan mengenai cara penularan HIV terlihat baik. Adapun 
cara penularan HIV yang diketahui oleh informan, yaitu melalui narkoba, 
penggunaan jarum suntik yang tidak steril, transfusi darah, hubungan seks yang 
tidak aman, penularan HIV dari ibu ke anak melalui kehamilan, persalinan, dan 
ASI.  
Dengan informan mengetahui cara penularan HIV, maka akan semakin 
mudah informan menjaga agar HIV yang ada dalam tubuhnya tidak tertular ke 
orang lain. Terlihat bahwa informan sudah memahami cara penularan HIV, baik 
secara transmisi seksual maupun transmisi non seksual dengan kontak darah 
melalui transfusi maupun jarum suntik yang tidak steril. Informan juga 
mengetahui bahwa ASI juga dapat berpengaruh terhadap penularan HIV dari ibu 
yang memberikan ASI ke anaknya. Adapula informan yang memaparkan bahwa 
penularan dari ibu ke anak juga dapat menular saat proses persalinan. 
Sementara pengetahuan informan mengenai cara pencegahan HIV terlihat 
baik, hal ini dibuktikan dengan mereka mengetahui cara pencegahan HIV baik 
melalui pencegahan seksual, seperti tidak melakukan seks bebas, setia terhadap 
pasangan, dan menggunakan kondom apabila memiliki perilaku bergonta-ganti 
pasangan, serta pencegahan HIV secara non seksual, seperti tidak menggunakan 
narkoba suntik dan menghindari transfusi darah, agar dirinya tidak menjadi 
penyebab penularan HIV kepada orang lain. Adapula informan yang 
menyinggung mengenai edukasi dan pencegahan melalui transmisi ibu ke anak 
dalam salah satu cara pencegahan HIV. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Chasanah (2012) yang menyatakan bahwa pengetahuan tentang HIV/AIDS 





Tingkat pemahaman informan yang cukup baik mengenai HIV dan AIDS 
menggambarkan bahwa mereka tidak hanya mengetahui informasi tentang HIV 
dan AIDS saja tetapi mampu juga untuk menjelaskan dan menginterpretasikan 
aspek-aspek HIV dan AIDS, seperti cara penularan, dan cara pencegahan agar 
tidak menularkan ke orang lain. Kondisi tersebut akan berbanding terbalik dengan 
penelitian lainnya yang menyatakan bahwa ODHA yang belum siap menerima 
statusnya, justru tidak mau mendatangi tempat layanan VCT. Sebab ODHA 
mengalami ketakutan dan keputusasaan ketika mengetahui dirinya terinfeksi HIV 
(Arriza, 2011). 
Tingkat pengetahuan yang tinggi tentang HIV dan AIDS sangat penting 
bagi informan agar memliki sikap positif untuk mencegah penularannya. Hal ini 
didukung dengan hasil penelitian dari Husnul Umam yang mengatakan bahwa 
orang yang berisiko tinggi terinfeksi HIV sering mendapatkan informasi tentang 
HIV dan AIDS baik dari media massa maupun dari petugas kesehatan. 
Lingkungan juga memiliki peran penting dalam mempengaruhi jumlah informasi 
yang didapatkan, hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik yang akan 
direspon sebagai pengetahuan oleh individu (Umam, 2015). 
3. Sikap  
Seseorang individu sangat erat hubungannya dengan sikapnya masing-
masing sebagai ciri pribadinya. Sikap pada umumnya sering diartikan sebagai 
suatu tindakan yang dilakukan individu untuk memberikan tanggapan pada suatu 
hal. Pengertian sikap dijelaskan oleh Saifuddin Azwar 92010:3). Sikap diartikan 
sebagai suatu reaksi atau respon yang muncul dari seseorang individu terhadap 
objek yang kemudian memunculkan perilaku individu terhadap objek tersebut 





Sikap dalam penelitian ini adalah sikap ibu dalam menghadapi penyakit 
HIV/AIDS yang ibu derita diantaranya awal mula ibu terkena HIV/AIDS, dan 
sikap ibu saat mengetahui tertular dari suami sendiri  
Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa kelima informan tersebut tertular 
dari suami mereka. Ada informan yang suaminya kerja sebagai pelaut, suami 
informan tersebut jajan diluar yang artinya suami informan tersebut melakukan 
hubungan seksual dengan perempuan lain di perantauannya dan suami infoman ini 
tidak mengetahui apakah perempuan tersebut memiliki riwayat penyakit HIV. 
Ada juga suami informan yang tertular lewat hubungan seksualnya dengan 
perempuan lain, akan tetapi suami informan tersebut tidak tertular di perantauan 
melainkan tertular dari perempuan pekerja seks di Kawasan Pantai Bira. Dari 
situlah informan tersebut tertular HIV. 
Sementara itu ada dua informan yang menyatakan bahwa saat diketahui 
informan tertular HIV dari suami mereka sendiri informan sangat marah dan 
kecewa. Satu informan menyatakan bahwa suami merasa ragu untuk berkata jujur 
pada informan bahwa dirinya terinfeksi HIV, suami dari informan ini merasa 
bersalah kepada  istrinya, karena selama ini suami informan tersebut berhubungan 
seksual dengan dengan perempuan yang terinfeksi HIV. Sedang dua informan 
lainnya menyatakan bahwa ia pasrah dengan keadaannya yang sekarang dan inilah 
takdirnya yang harus dijalani bersama keluarganya. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Simson Melkior Yulius Djami La sikap memiliki pengaruh penting 
dalam pelayanan terutama untuk ibu hamil yang positif HIV.  
Sementara sikap petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan bagi ibu 
hamil yang positif HIV tersebut sangatlah berbeda dengan pasien lainnya yang 
tidak punya riwayat HIV. Sangat nampak perbedaannya sebelum petugas 





4.Aksesibilitas Ketersediaan Pelayanan ANC 
Aksesibilitas disini adalah tersedianya pelayanan ANC yang diterima ibu 
hamil yang terinfeksi HIV/AIDS. Diantaranya adalah keberadaan pusat pelayanan 
kesehatan, respon petugas kesehatan antara ibu hamil yang terinfeksi HIV dan ibu 
hamil yang tidak terinfeksi, pelayanan ANC yang diberikan petugas kesehatan 
antara ibu hamil yang terinfeksi HIV dan ibu hamil yang tidak terinfeksi HIV. 
Sementara untuk petugas kesehatan yaitu mengenai penanggulangan kasus HIV 
pada ibu hamil, dan program dari Puskesmas Bontobahari untuk kasus HIV. 
Dalam mendapatkan pelayanan kesehatan, faktor jarak daerah tinggal 
dengan tempat pelayanan kesehatan mempengaruhinya, semakin dekat jaraknya, 
semakin memudahkan seseorang dalam mendapatkan pelayanan kesehatan 
(Katiandagho, 2015). Namun, teori tersebut tidak berlaku bagi para penderaita 
HIV, yang menjadi informan dalam penelitian ini, hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari kelima informan mengenai keberadaan pusat pelayanan kesehatan, 
semua informan menyatakan di daerah tempat tinggalnya terdapat pusat layanan 
kesehatan yaitu Puskesmas. Tiga informan menyatakan berobat di daerah tempat 
tinggalnya yang terdapat pusat layanan kesehatan, namun dua informan lainnya 
menyatakan bahwa ia malu berobat di pusat layanan kesehatan di daerah tempat 
tinggalnya, karena informan takut kasus HIV yang diderita diketahui oleh 
tetangga atau orang-orang yang dikenal yang sedang berobat di puskesmas. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Janatun yang menyatakan bahwa akses dalam 
keterjangkauan biaya pengobatan dan akses menuju sarana kesehatan sangat 
diperlukan bagi masyarakat. 
Sementara itu untuk Respon Dan Pelayanan ANC Petugas Kesehatan 
antara Ibu Hamil Yang Terinfeksi HIV dan Ibu Hamil Yang Tidak Terinfeksi 





mendapatkan perubahan perlakuan dan pelayanan dari petugas kesehatan setelah 
mengetahui status dirinya sebagai penderita HIV . Sedang  ibu hamil yang tidak 
terinfeksi HIV mendapatkan respon dan perlakuan pelayanan yang sangat bagus 
dari petugas kesehatannya. Sementara itu, dua informan lainnya yang berobat 
bukan di daerah tempat tinggalnya menyatakan bahwa respon dan pelayanan 
petugas kesehatannya sangat bagus, walaupun petugas kesehatan mengetahui 
bahwa informan tersebut positif  HIV. Informan menyatakan bahwa petugas 
tersebut tidak membedakan antara ibu hamil yang terinfeksi HIV dan ibu hamil 
yang tidak terinfeksi HIV. 
Sementara untuk program penanggulangan kasus HIV pada ibu hamil, 
petugas kesehatan memberikan obat ARV. ARV ini merupakan program dari 
pemerintah yang harus segera dikonsumsi bila didiagnosa menderita HIV, agar 
perkembangan virus HIV dapat dikendalikan. Sedang program dari Puskesmas 
Bontobahari mengenai kasus HIV adalah penyuluhan. Penyuluhan ini dilakukan 
dengan mendatangi rumah-rumah warga. Program penyuluhan ini tidak terlalu 
berjalan sebagaimana mestinya, program ini akan berjalan kembali jika terdapat 
kasus HIV yang baru. Selain penyuluhan petugas kesehatan mendatangi tempat 
pekerja seks komersial di kawasan bira untuk melakukan pemeriksaan HIV secara 
gratis.  
Kualitas pelayanan kesehatan secara umum diartikan sebagai derajat 
kesempurnaan pelayanan kesehatan yang sesuai standar profesi dan standar 
pelayanan dengan menggunakan ptensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit 
atau Puskesmas secara wajar, efisien, dan efektif serta diberikan secara aman dan 
memuaskan sesuai norma, etika, hukum, dan sosial budaya dengan 
memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah, serta masyarakat 





suatu layanan kesehatan yang dibutuhkan, dalam hal ini akan ditentukan oleh 
profesi layanan kesehatan, dan sekaligus diinginkan baik oleh pasien ataupun 
masyarakat serta terjangkau (Pohan, 2007). 
Komunikasi yang baik dalam pelayanan kesehatan seseorang akan sangat 
membantu penerimaan yang baik dari pasien. Pelayan kesehatan berada dalam 
posisi kunci untuk menciptakan suasana penerimaan dan pemahaman keluarga 
terhadap penderita HIV/AIDS (Bare & Smetlzer, 2000). 
5. Keluarga  
Keluarga dalam penelitian ini adalah bagaimana reaksi keluarga ibu 
hamil dengan keadaannya yang sekarang, dan bagaimana bentuk dukungan 
keluarga pada ibu terhadap penyakit HIV yang dideritanya.Berdasarkan hasil 
penelitian ini, menunjukkan bahwa, dari kelima informan tersebut menyatakan 
bahwa reaksi keluarga mereka kaget pada saat informan memberitahukan bahwa 
informan tersebut menderita HIV. 
Sementara bentuk dukungan keluarga dalam penelitian ini sangat 
berdampak bagi kesembuhan ibu hamil yang terinfeksi HIV. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa, tiga informan menyatakan bahwa keluarga sangat 
memberikan dukungan, seperti dukungan emosional, dukungan finansial dan 
dukungan informasi. Sedangkan dua informan lainnya menyatakan bahwa 
keluarga mereka berubah menjadi cuek saat mengetahui status dirinya yang positif 
HIV.  
Keluarga merupakan lembaga pendidikan tertua, bersifat informal, yang 
pertama dan utama dialami oleh anak serta lembaga pendidikan yang bersifat 
kodrati. Orang tua bertanggung jawab memelihara, merawat, melindungi dan 






Dalam QS At-Takhrim/66:6 disebutkan: 
 
                           




 “Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari 
api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya malaikat-
malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah terhadap apa yang 
diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang 
diperintahkan”.(Al-Qur’an dan terjemahan, Departemen Agama RI, 2010). 
 
Wahai orang-orang yang dipercayakan kepada Allah dan Rasul-Nya 
hendaklah sebagian yang lain, apa yang dapat menjaga dirimu dari api neraka dan 
menjauhkan kamu dari padanya, yaitu ketaatan kepada Allah dan menuruti segala 
perintah-Nya  dan hendaklah kamu mengajarkan kepada keluargamu perbuatan 
yang dengannya mereka dapat menjaga diri mereka dari api neraka. Dan bawalah 
mereka kepada yang demikian ini melalui nasehat dan pengajaran (A. Mustafa Al-
Maraghi, 1993). 
Dalam suatu riwayat disebutkan ketika turun ayat itu Umar berkata, 
“Wahai Rasulullah, kita menjaga diri kita sendiri. Tetapi bagaimana kita menjaga 
keluarga kita? Rasulullah menjawab;” kamu larang mereka mengerjakan apa yang 
dilarang Allah untukmu, dan kamu perintah mereka apa yang diperintahkan Allah 








Selain surat At-Takhrim ayat 6 tersebut, ada ayat lain yang redaksi dan 
kandungan yang sama, juga terdapat pada QS Thaaha/20:132 menjelaskan: 
 




“Dan perintahkanlah kepada keluargamu mendirikan shalat dan 
bersabarlah kamu  dalam mengerjakannya. Kami tidak meminta rezki kepadamu, 
kamilah yang memberi rezki kepadamu, dan akibat (yang baik) itu adalah bagi 
orang yang bertakwa”. (Al-Qur’an dan terjemahan, Departemen Agama RI, 
2010). 
 
Ayat ini memerintahkan Nabi Muhammad SAW, dan setiap kepala 
keluarga muslim bahwa perintahlah keluargamu melaksanakan sholat secara baik 
dan berkesinambungan pada setiap waktunya dan bersungguh-sungguhlah engkau 
wahai Nabi Muhammad dalam bersabar atasnya, yakni dalam melaksanakannya. 
Kami tidak meminta kepadamu rezeki dengan perintah shalat ini, atau kami tidak 
membebanimu untuk menanggung rezeki bagi dirimu atau keluargamu, Kami-lah 
yang memberi jaminan rezeki kepadamu. Dan kesudahan yang baik di dunia dan 
di akhirat adalah bagi oang-orang yang menghiasi dirinya dengan ketakwaan. (M. 
Quraish, Shihab, 2002). 
Dua ayat tersebut masing-masing menunjukkan amal dan perintah 
orangtua yang berkewajiban dan memiliki tanggung jawab, selain bertindak untuk 
dirinya sebagai individu juga harus bertindak secara social seperti berinteraksi 
baik dengan lingkungan social, peduli lingkungan, saling menghormati dan 
bertoleransi. Karena tanggung jawab inilah Allah SWT mmeperingatkan manusia 
agar dalam melaksanakan tanggung jawab dengan sebaik-baiknya supaya 





Dampak dari dukungan keluarga yang dirasakan ibu yang terdeteksi HIV 
adalah bahagia, membangkitkan semangat hidup, dan perasaan lebih tenang. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Young dan Busgeeth (2010) yang menyatakan 
bahwa dukungan keluarga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap status 
kesehatan, rasa percaya diri dalam pengambilan keputusan dan isolasi sosial.  
Dukungan keluarga dapat mendatangkan rasa senang, rasa aman, rasa 
puas, rasa nyamandan membuat orang yang bersangkutan merasa mendapat 
dukungan emosional yang akan mempengaruhi kesejahteraan jiwa manusia . 
dukungan juga membangkitkan semangat untuk hidup dan ini merupakan sikap 
yang optimis untuk menapatkan sesuatu harapan yang lebih baik. orang yang 
memiliki sikap yang otomatis selalu dapat menemukan aspek yang positif dari 
berbagai situasi (Taylor, 2006). 
Menurut Sarason (1983) dalam Zainuddin (2002). Dukungan keluarga 
adalah keberatan, kesedihan, kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan, 
menghargai dan menyayangi kita, pandangan yang sama juga dikemukakan oleh 
Cobb (2002) mendefinisikan dukungan keluarga sebagai adanya kenyamanan, 
perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima kondisinya, 
dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok.  
D. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian ini terletak pada informan yang diwawancarai 
terlihat ragu pada saat wawancara berlangsung, karena pada awalnya informan 
menolak untuk diwawancarai, akan tetapi pada akhirnya informan mau 








Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Antenatal Care Pada Ibu 
Hamil Yang Terinfeksi HIV/AIDS Di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten 
Bulukumba dapat disimpulkan bahwa : 
1. Pengetahuan terkait HIV/AIDS oleh ibu hamil yang positif HIV masih 
kurang,  mulai dari kepanjangan singkatan dari HIV/AIDS yang masih 
kurang , pengetahuan mengenai cara penularan HIV/AIDS dan  cara 
pencegahan HIV/AIDS sudah bagus.  
2. Sikap ibu hamil setelah mengetahui ia tertular dari suaminya, ibu hamil 
tersebut sangat marah dan kecewa kepada suaminya, ada pula ibu yang 
pasrah dan menyerahkan semuanya kepada Allah SWT.Dan sikap petugas 
kesehatan saat melayani ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS tidak bagus 
dan sangat dibedakan dengan pasien lainnya yang tidak memiliki riwayat 
HIV/AIDS. 
3. Aksesibilitas pelayanan ANC terkait HIV/AIDS oleh ibu hamil yang 
positif HIV, semua informan menyatakan bahwa di daerah tempat 
tinggalnya terdapat pusat layanan kesehatan yang mudah dijangkau. Akan 
tetapi, ada informan yang tidak berobat di pusat layanan kesehatan di 
daerah tempat tinggalnya. Informan khawatir jika status HIV nya diketahui 
oleh petugas dan orang-orang yang dikenal dan sedang berobat di 
puskesmas tersebut. Pelayanan yang didapatkan bagus, tetapi ibu hamil 
yang berobat di pusat layanan kesehatan di daerah tempat tinggal mereka 
mendapatkan pelayanan yang kurang baik dan dibedakan dengan ibu hamil 





kasus ibu hamil yang terinfeksi HIV/AIDS adalah dengan pemberian obat 
ARV. Dan program dari Puskesmas terkait kasus HIV adalah dengan 
melakukan penyuluhan ke rumah-rumah warga.  
4. Keluarga terkait HIV/AIDS oleh ibu hamil yang positif HIV yaitu bentuk 
dukungan. Dukungan keluarga terhadap ibu hamil didapatkan dari 
pasangan, orangtua dan saudara (kakak atau adik) dalam bentuk dukungan 
emosional, finansial dan informasi. Ada juga anggota keluarga yang tidak 
memberikan dukungan pada ibu hamil yang terinfeksi HIV tersebut.  
5. Pekerjaan terkait HIV/AIDS oleh ibu hamil yang positif HIV yaitu 
pekerjaan suami. Sebagian besar suami ibu hamil bekerja ada yang kerja 
sebagai pelaut, buruh bangunan, dan usaha bengkel. Namun suami dari ibu 
hamil tersebut memilih untuk tidak bekerja lagi setelah mengetahui 
penyakitnya. Ada juga ibu hamil yang suaminya telah meninggal akibat 
HIV tersebut. Sebagian besar biaya untuk pengobatan HIV tersebut 
didapat dari hasil kerja suami mereka selama masih sehat, juga terdapat 
ibu hamil berobat dengan bantuan biaya dari orangtua mereka.  
B. Saran  
Adapun saran dalam penelitian ini, antara lain: 
1. Pemerintah Daerah Kabupaten Bulukumba, diharapkan dapat lebih 
memperhatikan permasalahan HIV/AIDS dengan melakukan koordinasi 
lebih tegas kepada Dinas Kesehatan untuk memberikan program 
penanggulangan HIV/AIDS di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten 
Bulukumba. 
2. Dinas Kesehatan sebaiknya berkoordinasi dengan Pemerintah Daerah Kota 





meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya edukasi 
penanggulangan HIV/AIDS. 
3. Puskesmas Bonto Bahari Kecamatan Bonto Bahari juga diharapkan dapat 
berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan untuk melakukan penanganan lebih 
lanjut terkait HIV/AIDS. Selain itu, pemasangan poster atau papan bicara 
mengenai HIV/AIDS  perlu diadakan, baik itu di puskesmas maupun 
posyandu-posyandu di setiap Desa/Kelurahan.  
4. Wajib melakukan pemeriksaan kesehatan pra nikah khususnya HIV. 
5. Untuk suami diharapkan untuk memakai alat kontrasepsi jika ingin 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  
 
Kepada  
Yth, Bapak/Ibu Calon Responden  
Di,- 
Tempat 
Saya yang beridentitas : 
Nama   : Andi Nuryana 
NIM  : 70200115085 
Adalah mahasiswa program S1 Kesehatan Masyarakat Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar, akan melaksanakan 
penelitian tentang “GAMBARAN ANTENATAL CARE PADA IBU HAMIL 
YANG TERINFEKSI HIV/AIDS DI KECAMATAN BONTO BAHARI 
KABUPATEN BULUKUMBA”. 
Untuk itu saya memohon kesediaan Ibu/bapak untuk berpartisipasi 
menjadi responden dalam penelitian ini. Segala hal yang bersifat rahasia akan 
saya rahasiakan dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian ini. Selain itu 
peneliti akan mengumpulkan informasi melalui bapak/Ibu dan akan direkam 
melalui alat perekam suara agar peneliti bisa menganalisis hasil percakapan dan 
terjamin kerahasiaannya. Apabila Ibu/bapak bersedia menjadi responden maka 
saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. 
 Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 
Bulukumba,   September 2019 
Responden 





LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
Yang bertanda tangan dibawah ini saya:  
Nama   : 
Umur  : 
Alamat : 
 Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek penelitian yang berjudul 
“GAMBARAN ANTENATAL CARE PADA IBU HAMIL YANG 
TERINFEKSI HIV/AIDS DI KECAMATAN BONTO BAHARI 
KABUPATEN BULUKUMBA”.  Yang diteliti oleh : 
Nama  : Andi Nuryana 
NIM  : 70200115085 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif dan 
data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 
peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan 
untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan 
dimusnahkan. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data 
penelitian. 
Demikian, secara suka rela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 
bersedia berperan serta dalam penelitian ini dengan melaksanakan wawancara dan 
pengambilan gambar atau dokumentasi. 
Bulukumba ,    September 2019 
 
Responden  







PEDOMAN WAWANCARA  
GAMBARAN ANTENATAL CARE PADA IBU HAMIL YANG TERINFEKSI HIV/AIDS  
DI KECAMATAN BONTO BAHARI KABUPATEN BULUKUMBA 
Pedoman Wawancara Untuk……….. 
Identitas Informan 
Nama Informan (Inisial)   :                             Jumlah anggota keluarga  :                                                     
Umur                        :                                Pekerjaan     : 
Jenis Kelamin        :                     Status Informan (kunci/utama)    : 
Alamat   :                    No. HP/Telp Informan   : 
Pendidikan Terakhir        :                       Tanggal Wawancara    :  /           /   
 
 
No. Variabel Pertanyaan Umum Probing 
1. Pengetahuan Pengetahuan mengenai HIV/AIDS 
1. Kepanjangan singkatan dari HIV/AIDS 
2. Cara penularan HIV/AIDS 





2. Sikap Pencarian informasi 
1. Awal mula tertular HIV/AIDS 
2. Ibu mencari tahu informasi tentang HIV 
3. Sikap petugas kesehatan dalam 
memberikan pelayanan pada ibu hamil 
yang terinfeksi HIV/AIDS 
3. Aksesibilitas pelayanan ANC Sarana dan layanan kesehatan 
1. Pusat layanan kesehatan yang terdekat 
2. Pelayanan yang diberikan anatara ibu 
hamil yang terinfeksi HIV dengan ibu 
hamil yang tidak terinfeksi HIV. 
3. Pelayanan petugas dalam melayani ibu 
hamil yang terinfeksi HIV/AIDS 
4. Keluarga Dukungan Keluarga 
1. Reaksi keluarga ketika tahu ibu positif 
HIV 
2. Bentuk dukungan keluarga yang 





5. Pekerjaan Pekerjaan suami 




















Lampiran 4  
1. Informan Ibu Hamil dan Petugas Kesehatan 
MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN 
Pengetahuan (Terkait HIV/AIDS) 
No. Informasi Informan Emik Etik Reduksi Kesimpulan 










“Tidak tau apa itu 
singkatannya, 
tidak pernah juga 
ku cari tahu” 
“Tidak tauka apa 
itu” 
“Tidak tau juga” 
“iya kutauki tapi 
malu-maluka 
jawabki nanti tidak 
bagus ki cara 
penyebutanku” 
“Tau sedikitji, 
susah juga disebut 
masalahnya” 
 





Virus)  adalah 
adalah virus yang 
menyerang 









jika virus ini terus 
menyerang tubuh 
lama kelamaan 




mereka tidak tahu 
kepanjangan 
singkatan dari HIV. 
Ada  juga informan 
yang mengatakan 
tahu tapi ragu untuk 
menjawabnya 
karena informan 




informan tidak tahu 
kepanjangan dari 
singkatan HIV, dan 
ada juga yang tahu 
tetapi takut salah 
dalam 
menyebutkan  
karena masih ragu. 
Petugas kesehatan 
sudah mengetahui 



































bagaimana bisa ki 
tertular” 
“Dari ibu itu biasa 
menular ke 
anaknya, bisa juga 








sama orang yang 













HIV/AIDS  melalui 
kontak cairan tubuh 
seperti darah, cairan 




jarum suntik yang 
tidak steril, 
hubungan seks tidak 
aman juga pemerian 






cara penularan dari 
HIV. Adapun cara 
penularan HIV 




suntik yang tidak 
steril, transfusi 
darah, hubungan 
seks yang tidak 
aman,gonta-ganti 
pasangan, 
penularan HIV dari 
ibu ke anak melalui 
kehamilan, 
persalinan, dan 









besar ibu hamil 
sudah mengetahu 
cara penularan HIV. 
Ada juga ibu hamil 






































seks terus tidak 
pakeki narkoba. 
Periksakan juga 
dirita ke dokter 
supaya kita tauki 






dan kalau ada 
anakta bayi tapi 
ibunya punya HIV 
jangan kasih ASI, 










juga kondom, tidak 
Cara pencegahan 
HIV/AIDS yang 










penggunaan  jarum 























saja yang harus 
dilakukan, seperti 
tidak menggunakan 
naroba suntik, serta 
menghindari 






besar ibu hamil 
sudah mengetahui 
cara pencegahan 










































supaya tidak kena 
HIV” 
“pencegahannya 
itu janganki pakai 
jarum suntik yang 
tidak steril, terus 
hindari donor 
darah, jauhiki juga 
seks bebas tanpa 
kondom, terus 
yang dari ibu ke 
anak apa namanya 
itu, yahh 
pencegahan lah, 
oh anu PMTCT” 
“yah, harus setia 
sama pasanganta, 
hubungan seks 







kepada orang lain. 











ibu ke anak dalam 
pencegahan HIV 















seks, B nya itu 
haruski setia sama 
pasanganta, C nya 
itu pakeki kondom 
atau pengaman, D 
nya itu jauhiki 
janganki pake, 



















No. Informasi Informan Emik Etik Redaksi Kesimpulan 






































Gejala awal infeksi 
HIV biasanya 




virus terjadi secara 
cepat dan tidak 
terkendali pada 
minggu-minggu 




awal HIV biasanya 
menyerupai gejala 
flu yaitu demam, 
sakit kepala, dan 
sakit tenggorokan. 
Informan menyatakan 
bahwa suaminya kerja 
sebagai pelaut yang 
menjadi pemicu sehingga 
suami ibu hamil terdeteksi 
HIV dan kemudian 
ditularkan kembali ke ibu 
hamil tersebut. Ada juga 
suami dari ibu yang kerja 
bukan sebagai pelaut 
tetapi suami ibu hamil 
tertular dari perempuan 




suami dari ibu 
hamil adalah 
pelaut dan dari 
tempat kerja suami 
ibu hamil tersebut 
tertular yang 
kemudian juga 
ditularkan ke ibu 
hamil. Terdapat 
pula ibu hamil 
yang tertular dari 
suaminya karena 
suami ibu hamil 
tersebut tertular 
dari perempuan 






































lain, baru itu 
perempuan kan 





ke kape yang 


























tertular juga ke 
saya” 
 
2. Sikap ibu saat 
mengetahui tertular 
































teman, kolega dan 
keluarga akan 
informan tersebut 
menyatakan bahwa ia 
tertular dari suami mereka 
sendiri. Adapula informan 
yang pasrah dengan 
kondisinya yang sekarang 
dan menyerahkan 
semuanya kepada Allah 
SWT. 
Dapat disimpulkan 
bahwa dari kelima 
informan tersebut  
tiga ibu hamil 
sangat marah dan 
kecewa kepada 
suaminya karena 
tertular dari suami 
mereka sendiri. 




































bede biar kuat 






















Care for People 
















orang yang positif 





























































































3. Sikap petugas 
kesehatan dalam 

















HIV. Rasa takut 
Informan menyatakan 
bahwa petugas dalam 
melayani ibu hamil yang 
terinfeksi HIV tidak 
bagus dan sangat berbeda 
dengan pasien lainnya 


















lain. Sama mi 


































Care for People 














HIV/AIDS.  tidak bagus dan 
sangat dibedakan 
dengan pasien 













orang yang positif 





























AKSESIBILITAS PELAYANAN ANC (Sarana dan layanan kesehatan) 
No. Informasi Informan Emik Etik Reduksi Kesimpulan 


















“Iya kira-kira 15 









































dijangkau  dari daerah 
tempat tingal ibu 
hamil dan ada juga 
ibu hamil yang 
berobat di pusat 
layanan kesehatan 
yang dekat dari 
daerah tempat 
tinggalnya. Akan 
tetapi ada ibu hamil 
yang tidak berobat di 
pusat layanan 
kesehatan yang dekat 
dari daerah tempat 
tinggalnya, karena ibu 
hamil tersebut takut 
kasus HIV yang 































orang yang dikenal 
yang sedang berobat 
di puskesmas.  
 
kesehatan, 
namun dua ibu 
menyatakan 
bahwa ia malu 

















2. Pelayanan yang 
diberikan anatara 
ibu hamil yang 
terinfeksi HIV 
dengan ibu hamil 










baikji bagus juga 
pelayanannya eh 














































sama ibu hamil 




ikhlas sekali mau 
periksaku, 











sama saya pas 
diperiksa, tapi 
kalau sama ibu 
hamil yang tidak 























penerima layanan.  
petugas kesehatan 
setelah mengetahui 
status dirinya sebagai 
penderita HIV. 
Adapula informan 
yang berobat bukan di 
daerah tempat 
tinggalnya. Informan 










positif  HIV. Informan 
menyatakan bahwa 
petugas tersebut tidak 
membedakan antara 
ibu hamil yang 
terinfeksi HIV dan ibu 













penderita HIV . 












dua ibu lainnya 
yang berobat 



























juga sama ibu 





sama ibu hamil 













tersebut positif  
HIV. Ibu hamil 




antara ibu hamil 
yang terinfeksi 






















untuk kasus HIV 
itu yang ibu 







Ini obat memang 
tidak bisa ki 
nakasi sembuh 
tapi bisa sedikit 
nakasi panjang 
hidupta. Terus 























































































ji. Biasa juga 
mendadak pergi 
penyuluhan 
kalau ada lagi 











merupakan ilmu social 
yang mempelajari 
sistem dan proses 
perubahan pada 
individu serta 
masyarakat agar dapat 
terwujud perubahan 
































































No. Informasi Informan Emik Etik Redaksi Kesimpulan 




























































dirinya yang positif 
HIV. 
Dapat disimpulkan 





















2. Bentuk Dukungan 




































































semangat ji pas 
natau kenaka 
penyakit HIV, 













terdiri dari ayah, 









































hamil lainnya  
mendapatkan sikap 
keluarganya 
berubah tidak bagus 
saat mengetahui 
status dirinya yang 



























rasa senang, rasa 
aman, rasa puas, 



























No. Informasi Informan Emik Etik Reduksi Kesimpulan 














































itu HIV, dan 
sekarang saya 

































Informan   menyatakan 
suaminya berprofesi 
sebagai pelaut, akan 
tetapi setelah ibu hamil 
mengetahui dirinya 
positif HIV suami dari 
ibu hamil tersebut 
memilih untuk tinggal 
di kampung untuk 
berobat dan biaya 
berobat tersebut  dari 
hasil kerja suami dari 
ibu hamil selama 
ini.Ada juga ibu hamil 
yang suaminya telah 
meninggal karena HIV 
tersebut, untuk biaya 
berobat informan dari 
tabungan peninggalan 
suaminya. Adapula ibu 
hamil yang menyatakan 
suaminya kerja sebagai 
buruh bangunan, akan 
tetapi suami dari 
informan memilih untuk 
berobat dan biaya 
Dapat disimpulkan 
bahwa  sebagian 
suami dari ibu 
hamil  berprofesi 
sebagai pelaut, akan 
tetapi setelah ibu 
hamil mengetahui 
dirinya positif HIV 
suami dari ibu 
hamil tersebut 
memilih untuk 
tinggal di kampung 
untuk berobat dan 
biaya berobat 
tersebut  dari hasil 
kerja suami dari ibu 
hamil selama ini. 
Sementara itu ada 
ibu hamil yang 
suaminya telah 
meninggal karena 









































dia lagi yang 












pada orang lain, 
dan hasil dari 
kepemilikan.  
berobatnya dibantu oleh 
ibu dari ibu hamil. Dan 
ada juga suami dari 
informan yang  
memiliki usaha bengkel, 
dan sekarang bengkel 
tersebut dikelola oleh 
orang lain karena suami 
dari ibu hamil ini 
memilih untuk 
beristirahat dan berobat, 
biaya berobatnya dari 




suami dari ibu 
hamil yang kerja 
sebagai buruh 
bangunan, akan 
tetapi suami dari 
ibu hamil tersebut 
juga memilih untuk 
berobat dan biaya 
berobatnya dibantu 
oleh ibu dari ibu 
hamil. Sedang ibu 





oleh orang lain 
karena suami dari 














GAMBARAN ANTENATAL CARE PADA IBU HAMIL YANG TERINFEKSI HIV/AIDS  
DI KECAMATAN BONTO BAHARI KABUPATEN BULUKUMBA 
Petunjuk Penggunaan Lembar Observasi : 
Berilah tanda cek list (√) dan keterangan sesuai kondisi yang terjadi dilapangan. 
 
No. Tempat Pengamatan Ya Tidak Keterangan 
1. 
Dinas Kesehatan Kabupaten 
Bulukumba 






Puskesmas Bonto Bahari 
Kecamatan Bonto Bahari 






Posyandu di Kecamatan Bonto 
Bahari 






Kondisi Lingkungan Fisik 
Masyarakat  di Kecamatan 
Bonto Bahari 
Terdapat air bersih √ 
  





























































pendidikan di SDN 166 Bira tahun 2004-2009, melanjutkan  pendidikan di SMPN 
34 Bulukumba pada tahun 2009-2012, dan melanjutkan pendidikan di SMAN 03 
Bulukumba pada tahun 2012-2015 dan di tahun 2015 penulis diterima sebagai 
mahasiswi Program studi Kesehatan Masyarakat (peminatan Administrasi 
Kebijakan Kesehatan) pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 













DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
ANDI NURYANA, dilahirkan di Darubiah 
Kabupaten Bulukumba  tepatnya di Dusun Dauhe 
Desa Darubiah Kecamatan Bonto Bahari pada 
hari Selasa tanggal 05 Januari 1998. Anak 
pertama dari dua bersaudara pasangan dari 





































5. Surat Pengajuan Kode Etik Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
6. SuratRekomendasiKodeEtikPenelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. SuratKeteranganPenelitian 
